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Ano Lectivo 2025 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

RELATIVO A CERTIFICADO DE HABILITAÇÕES 

(nome)  ................................................................................................................................ , 

responsável pelos estudos do aluno  ............................................................................  

(obrigatório para alunos que ainda não tenham completado 21 anos de idade) 

portador do BI/DIRE Nº  .................................. ,  emitido a  ...... / ......... / .........   

pelo  ................................................................ ,  que pretende inscrever-se nas Provas 

de Admissão ao ISUTC e/ou Inscrever-se e Matricular-se no ISUTC, 

declara que:  

a) Concluiu, no dia  .......  / ........  / .........  

as habilitações de (12ª Classe ou outra equivalente)  .......................................................................  

na (nome da Escola / Instituto)  ..........................................................................................  
no ramo / especialidade  ........................................................................................ ; 

b) Na Escola / Instituto indicado em a) ainda não lhe foi emitido / entregue o devido 
Certificado de Habilitações; 

c) Se compromete a desenvolver todos os esforços para obter o referido Certificado 
o mais rapidamente possível e a entregá-lo na Secretaria Académica do ISUTC, 
até 30 de Abril de 2025; 

d) Tem conhecimento de que, enquanto não for feita entrega do Certificado, a 
situação de matrícula é condicional; 

e) Tem conhecimento de que, no caso de não ser entregue o Certificado dentro do 
período indicado em c), a matrícula será anulada sem qualquer reembolso de 
quantias pagas no ISUTC, e sem direito à emissão de certificados ou outros 
documentos relativos ao ingresso ou à frequência no ISUTC. 

 

Maputo, _____ de _______________ de 202___ 

 

Assinatura:  ...................................................................... 
 
 
 

 (Reservado aos Serviços) 

Recebido por:  ..................................................... 
 

 Data: ____ - _______ - 201__ O Funcionário:  ......................................................  

 


