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Associacdo Médica de Mogambique
Secretaria Geral

Requisitos Necessarios para Inscricao de novos Membros

1. Licenciatura em Medicina ou Medicina Dentaria (ou estar no
ultimo ano do Curso de Licenciatura em Medicina)

2. Formulario de Candidatura devidamente preenchido
3. Duas (2) fotografias tipo Passe
4. Fotocopia do Diploma ou Certificado do Curso

5. Pagamento de 2500,00 MT (dois mil e quinhentos meticais),
referentes a:
a. Joia — 500,00 MT (quinhentos meticais)

b. Quota — 1500,00 MT (mil e quinhentos meticais)

c. Cartdo de membro — 500,00 MT (quinhentos meticais)

Os depdsitos ou transferéncias bancarias podem ser feitos nas

seguintes contas:
a. Barclays: 0038103000424 (NIB: 000200383810300042426)

b. BCl: 1429935310001 (NIB BCI: 000800001429935310180)

Os comprovativos dos pagamentos podem ser enviados para:
associacaomedicamz@gmail.com

Av. Salvador Allende N° 560 - 1° andar Caixa Postal 987, Maputo - Mogambique
Email: associacaomedicamz@gmail.com Telemdvel: + 258 82 327 9810
Pégina oficial: www.associacaomedica.org.mz
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