
یرجى قراءة التعل�مات �عنا�ة قبل تعبئة هذا الطلب

 لإستخدام إدارة القبول فقط

الرجاء وضع
 صورة شخص�ة هنا

تار�خ استلام الطلب : _____________________________________________

١.  �جب أن تتم تعبئة جم�ع البنود حیث أنه لن یتم النظر في الطل�ات غیر المستوفاة.
�جب على المتقدمین تعبئة الطلب �أنفسهم.  .٢

القبول صالح فقط للعام الدراسي الذ� قدم ��ه الطالب.  .٣
یرجى التقد�م في وقت م��ر، و�ن�غي تقد�م الوثائق الناقصة إلى م�تب القبول والتسجیل قبل الموعد النهائي للتقد�م.  .٤

الرقم الجامعي:

ملاحظة:  �جب تقد�م الوثائق الأصل�ة الخاصة �ك للمراجعة في وقت المقابلة.

قائمة المتطل�ات

تم تعبئة و تو��ع نموذج الطلب �الكامل.
تم تعبئة و تو��ع الصفحة الأخیرة من نموذج الطلب �الكامل.

تم إرفاق نسخ أصل�ة مصدقة من شهادة ال��الور�وس و السجل الدراسي.
تم إرفاق صورة عن جواز السفر.

تم إرفاق صورة عن الإقامة سار�ة المفعول.
تم إرفاق صورة عن الهو�ة لدولة الإمارات العر��ة المتحدة.

تم إرفاق أر�ع صور شخص�ة (خل��ة ب�ضاء).
الاخت�ارات المعتمدة لإتقان اللغة الانجلیز�ة: �النس�ة للبرامج التي تدرس �اللغة الانجلیز�ة، اخت�ار إ� إم سات في اللغة الانجلیز�ة �معدل

 CBT لا �قل عن ١٤٠٠، أو ما �عادله من الاخت�ارات الوطن�ة أو الدول�ة على أن تكون معتمدة من قبل لجنة الاعتماد الأكاد�مي، مثل توفل
(الاخت�ار القائم على الكمبیوتر) �معدل ٢١٣، توفل iBT (الاخت�ار عبر الإنترنت) �معدل ٧٩، توفل PBT (اخت�ار على الورق)

�معدل ٥٥٠، أو الآیلتس �معدل ٦,٠
الاخت�ارات المعتمدة لإتقان اللغة الانجلیز�ة: �النس�ة للبرامج التي تدرس �اللغة العر��ة، اخت�ار إ� إم سات في اللغة الانجلیز�ة �معدل لا �قل

 CBT عن ٩٥٠، أو ما �عادله من الاخت�ارات الوطن�ة أو الدول�ة على أن تكون معتمدة من قبل لجنة الاعتماد الأكاد�مي، مثل توفل
(الاخت�ار القائم على الكمبیوتر) �معدل ١٣٩، توفل iBT (الاخت�ار عبر الإنترنت) �معدل ٥١، توفل PBT (اخت�ار على الورق)

�معدل ٤٥٠، أو الآیلتس �معدل ٤,٥
الاخت�ارات المعتمدة لإتقان اللغة العر��ة: �النس�ة للبرامج التي تدرس �اللغة العر��ة، اخت�ار إ� إم سات في اللغة العر��ة �معدل لا �قل عن ١٢٥٠

تم إرفاق السجل الدراسي الأصلي و وصف المساقات من الجامعات الأخر� إذا �نت طالب محول من جامعة أخر�.
تم دفع رسوم طلب القبول غیر القابلة للاسترداد ���مة ٣٠٠٠ درهم.

عند الانتهاء من تعبئة الطلب، یرجى التأكد من أنه:

ملاحظات: _____________________________________________________

التخصص: _____________________________________________________

البرنامج: _______________________________________________________

حالة الطالب:        مستجد         منقول من جامعة أخر�

القرار:      مقبول       قبول مشرو�       مرفوض

طلب القبول لبرامج الدراسات العل�ا



الاسم (كما هو مبین في جواز السفر): _____________________________________________________________  
______________________________________________________________________________________  

العنوان:_________________________________________________________________________________  
صندوق البر�د:____________ المدینة/الإمارة (على حسب جواز السفر أو الإقامة) ________________________________  
الهاتف المتحرك:________________________________ هاتف المنزل:__________________________________  
هاتف العمل: _______________________________ رقم الطوار� :_____________________________________  
البر�د الإلكتروني:___________________________________________________________________________  

تار�خ الم�لاد: ____/ ____/ _____ (الیوم / الشهر/ السنة)                  الجنس:        ذ�ر         أنثى  
الجنس�ة: _______________________________________________________________________________    
رقم جواز السفر:_____________________ م�ان الإصدار:_________________تار�خ الإنتهاء:__________________  
رقم �طاقة الهو�ة الإمارات�ة: ______________________________ تار�خ الإنتهاء: ____________________________  

هل تعمل حال�ا ؟     نعم        لا (إذا �انت الإجا�ة بنعم، یرجى تحدید جهة العمل) ______________________________________   
هل تحتاج إلى مواصلات ؟           نعم          لا                   

هل لد�ك أ� إعاقة جسد�ة ؟ (هذه المعلومات سر�ة)          نعم             لا                  
    إذا �انت الإجا�ة بنعم، یرجى ذ�رها: ______________________________________________________________

یرجى وضع خ�اراتك

یرجى تحدید البرنامج والتخصص المطلوب:
البرنامج: __________________________________________________________________________________
التخصص: _________________________________________________________________________________

نظام الدراسة:
الفصل القصیر(شهران دراس�ان)

الفصل ١ _____________ (السنة) 
الفصل ٢ _____________ (السنة) 
الفصل ٣ _____________ (السنة) 
الفصل ٤ _____________ (السنة) 
الفصل ٥ _____________ (السنة) 
الفصل ٦ _____________ (السنة) 

الفصل الاعت�اد�(أر�عة أشهر لكل فصل)
الشهر: _____________  الخر�� _____________ (السنة) 

السنة : _____________   الر��ع _______________ (السنة)
الص�� _____________ (السنة) 

النظام الشهر�(مادة لكل شهر)

الحالة:
منقول (یرجى تحدید الجامعة السا�قة):___________________________زائرمنتظمدوام جزئيدوام �امل

معلومات عامةَ

ب�انات ولي الأمر أو الوصي
اسم ولي الأمر: ___________________________________________________________________________  
صلة القرا�ة : _____________________________________________________________________________  
العنوان: ________________________________________________________________________________  
    ص. ب __________________________  رقم هاتف المنزل: _________________________________________
    رقم الهاتف المتحرك: __________________________ البر�د الإلكتروني: ___________________________________



الصحف

الأصدقاءز�ارات المدارس

لوحات الإعلانات (یرجى ذ�ر الامارة):___________________________________الإذاعة

أخر� ( یرجى ذ�رها ): ____________________________________________

   الرجاء إدارج الخبرة في العمل:

   نشاطات إضا��ة:

   ممول الدراسة: 

التار�خ: ________________   نت�جة ال EmSAT الانجلیز� ________________ 
التار�خ: ________________   نت�جة ال EmSAT العر�ي __________________ 
التار�خ: ________________  _______________________ :TOEFLنت�جة ال  
التار�خ: ________________  _______________________ :IELTS نت�جة ال  

القبول متطل�ات 

  الرجاء إدراج الجامعة التي تخرجت منها مع التوار�خ:

المدینة / البلدالبرنامجاسم الجامعة فترة الدراسةالمعدل التراكمي
إلىمن

المسمى الوظ�في

١
٢
٣
٤

اسم الشر�ة

منحة من جهة أخر�(یرجى ذ�رها):____________________منحة من قبل جهة العملولي الأمرممول ذاتي

فترة العملعنوان الشر�ة
إلىمن

الجام��ة �عجمان؟ المدینة  ك�� عرفت عن �ل�ة 



توص�ات لجنة القبول
مقبول 

ملاحظات: ____________________________________________________________________________________
             

قبول مشرو�
ملاحظات: ___________________________________________________________________________________

مرفوض
ملاحظات: ____________________________________________________________________________________

أشهد �أن جم�ع المعلومات المذ�ورة في هذا الطلب �املة ود��قة.   
أوافق على دفع رسوم طلب القبول غیر القابلة للاسترداد.  

أقر �أنني فهمت قواعد الكل�ة، واللوائح ومتطل�ات البرنامج.  
أوافق على دفع الرسوم الدراس�ة �املة قبل بدء الفصل الدراسي.  

إنني على علم �أن عدم دفع الرسوم الدراس�ة یؤد� إلى است�عاد� من المساقات المسجل فیها حتى یتم السداد.  
أوافق على الالتزام �جم�ع القواعد واللوائح في الكل�ة �ما هو مذ�ور في دلیل الكل�ة والطالب.  

أقر �استلام دلیل الكل�ة والطالب.  
أنا على علم �جم�ع الوثائق الناقصة وسوف أقوم بتقد�مها قبل نها�ة الفصل الدراسي.  

�حق للكل�ة رفض الطالب أو إلغاء قبوله وطرده في حال تزو�دها �معلومات غیر صح�حة ومضللة.  
�حق للكل�ة إعادة النظر في الرسوم عندما تقتضي الضرورة لذلك.  

تو��ع الطالب: _________________________ تو��ع ولي الأمر/ الكفیل: __________________________ التار�خ:____________________

إقــرار

 للاستعمال الرسمي فقط

موظف القبول:  ________________________________    التو��ع: _________________    التار�خ: ___________________

تمت المراجعة من قبل:
موظف القبول:  ________________________________    التو��ع: _________________    التار�خ: ___________________

الموافقة النهائ�ة:
مسجل الكل�ة:    ________________________________     التو��ع: ________________    التار�خ: ___________________

تم استلام الطلب وتد��قه من قبل


