INAGE,IP CA F m
‘e:y . Mozambique Research and Education Network

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

Formulario de Pedido de Adesdao a CAFMoz

Introducao

Este formulario deve ser preenchido por qualquer instituicdo que deseje se candidatar a
adesdao a Comunidade Académica Federada de Mogambique (CAFMoz), e enviado ao
INAGE, IP, através do email cafmoz@morenet.ac.mz e morenet.info@morenet.ac.mz.

Ao preencher este formulario, utilize letras mailsculas para minimizar erros de transcricao.
As informacdes fornecidas neste formuldrio serdo armazenadas e processadas pelo INAGE,
IP para implementar e apoiar os servicos de sua organizacao através da CAFMoz.

SECCAO I (a): A Instituicdo

O Provedor de Identidade (IdP) O Provedor de Servico (SP) O IdP e SP

SECCAO I (b): Contacto Administrativo da Instituicdo

) Lo 1 1 U=
Telefones: (i) ..o c(T1) e .
Enderecos de e-mail: ()., () .

SECCAO I (c): Contacto Técnico da Instituicdo

[\ Lo 1 1 U= E OO UPUR TP .
Telefones: (1) ... (1) o
Enderecos de e-mail: (I) ..o, (T .

SECCAO II: Declaracdo de Compromisso

Eu, abaixo assinado, confirmo que:
a. Minha instituicdo ird cumprir com a Politica da Federagao de Identidade SomaliREN
(SIF), a qual podera ser revisada periodicamente.
b. As informagdes fornecidas neste formulario sao verdadeiras, conforme meu
conhecimento e crenga.

Assinatura:

Nome:

Cargo na Instituigao:
Data:



mailto:cafmoz@morenet.ac.mz
mailto:morenet.info@morenet.ac.mz

