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MODELO DE REQUERIMENTO DE ADMISSAO AO EXAME DE SUFICIENCIA/ADMISSAO

Exmo. Senhor

Presidente da Comisséo de Admissao e Qualificacdo do
Colégios dos XXXXX da

Ordem dos Contabilistas e Auditores de Mocambique
Rua Projectada a Base T'Chinga 1383

12 Rua Perpendicular n° 26

Bairro da Coop

Cidade de Maputo

(nome completo) , de
Nacionalidade , natural de , Distrito de
, filho de e de

, residente em (morada

completa) , telemével n°

, portador do bilhete de identidade n°. ,

passado pelo Arquivo de Identificacdo de , valido at¢ [/ |/

Habilitado com (licenciatura que possui) , pelo (a) (Estabelecimento

onde obteve a licenciatura) ,

concluida em __/ / , achando-se nas condi¢cbes previstas no Estatuto da Ordem dos
Contabilistas e Auditores de Mogambique, conforme prova com os documentos juntos/ja
entregues anteriormente (riscar o nao aplicavel), requer a V. Ex.2 se digne admiti-lo ao Exame
de Admissdo ao Colégio dos Contabilistas Certificados/Auditores Certificados (conforme
aplicavel) do ano de __, ao abrigo do Regulamento de Admissao, Estagio e Exame, a

realizar em de de 201__, em (provincia).

Pede deferimento

(Localidade e Data)

(Assinatura) , conforme o documento de identificacéo civil

Rua Projectada a Base T'Chinga 1383, 1a Rua Perpendicular n2 26, Bairro da Coop, Cidade de Maputo
- +258 827091888 +258 844416224 21417673/21417638 — www.ocam.org.mz - Info@ocam.org.mz



