
الطلب تعبئة ھذا  قبل  بعنایة  التعلیمات  یرجى قراءة 

المتطلبات قائمة 

المقابلة. الوثائق الأصلیة الخاصة بك للمراجعة في وقت  ملاحظة: یجب تقدیم 

 لإستخدام إدارة القبول فقط

الرجاء وضع
 الصورة شخصیة ھنا

یجب أن یتم تعبئة جمیع البنود ولن یتم النظر في الطلبات غیر المستوفاة.  .۱
یجب على المتقدمین تعبئة الطلب بأنفسھم.  .۲

القبول صالح فقط للعام الدراسي الذي قدم فیھ الطالب.  .۳
یرجى التقدیم في وقت مبكر، وینبغي تقدیم الوثائق الناقصة إلى مكتب القبول والتسجیل قبل الموعد النھائي للتقدیم.  .٤

الرقم الجامعي:

طلب القبول لبرامج الماجستیر في القانون

تم تعبئة و توقیع نموذج الطلب بالكامل.  
تم تعبئة و توقیع الصفحة الأخیرة من نموذج الطلب بالكامل.  

تم إرفاق نسخ أصلیة ومصدقة لشھادة البكالوریوس والسجل الدراسي.   
تم إرفاق شھادة معادلة الدرجة العلمیة الصادرة عن وزارة التربیة والتعلیم في الإمارات للشھادات الصادرة من خارج الإمارات وغیر الوزاریة.   

تم إرفاق صورة عن جواز السفر ساري المفعول.  
تم إرفاق صورة عن الإقامة ساریة المفعول.  

تم إرفاق صورة عن الھویة لدولة الإمارات العربیة المتحدة ساریة المفعول.  
تم إرفاق نسخة عن خلاصة القید لمواطنین دولة الإمارات.  

تم إرفاق أربع صور شخصیة حدیثة (خلفیة بیضاء).  
       تم إرفاق رسالة إتمام الخدمة الوطنیة لمواطنین دولة الإمارات من قبل الخدمة الوطنیة والإحتیاطیة.

تم إرفاق السجل الدراسي الأصلي والمصدق و وصف المساقات من الجامعات الأخرى إذا كنت طالب محول من جامعة أخرى.  
تم إرفاق شھادة أحد الاختبارات المعتمدة في اللغة الإنجلیزیة (ساریة المفعول): إختبار الإمسات في اللغة الانجلیزیة بدرجة لا تقل عن (۹٥۰)  

  iBT أو ما یعادلھ من الإختبارات المعتمدة من قبل مفوضیة الإعتماد الأكادیمي، مثل إختبار الآیلتس الأكادیمي بمعدل لا یقل عن (٤٫٥) أو توفل       
       (الإختبار الدولي) بمعدل لا یقل عن (٥۱) أو توفل PBT  (الاختبار الورقي) بمعدل لا یقل عن (٤٥۰) من معھد أمدیست  ساري المفعول.

تم إرفاق شھادة إختبار الإمسات في اللغة العربیة  ساریة المفعول بدرجة لا تقل عن ۱۲٥۰.  
تم دفع رسوم طلب القبول غیر القابلة للإسترداد بقیمة ۳۰۰۰ درھم.  

عند الانتھاء من تعبئة الطلب، یرجى التأكد من أنھ:

جامعة المدینة عجمان
CITY UNIVERSITY AJMAN 

تاریخ إستلام الطلب : ________________________________

ملاحظات: _______________________________________

التخصص: _______________________________________    

البرنامج: ________________________________________ 

حالة الطالب:        مستجد         منقول من جامعة أخرى 

القرار:          مقبول        قبول مشروط        مرفوض 



جامعة المدینة عجمان
CITY UNIVERSITY AJMAN 

یرجى وضع خیاراتك

یرجى تحدید البرنامج والتخصص المطلوب :

البرنامج:  __________________________________________________________________________________

التخصص:  ________________________________________________________________________________

التقدیم على الفصل الدراسي:

 الخریف __________________________ ( السنة )

الربیع ____________________________ ( السنة )

الصیفي الأول _____________________ ( السنة )

الصیفي الثاني _____________________ ( السنة )

الحالة:

       مستجد               زائر

       منقول (یرجى تحدید الجامعة السابقة):_______
______________________________       

عامةَ معلومات 

بیانات ولي الأمر أو الوصي

الإسم (كما ھو مبین في جواز السفر) : ______________________________________________________________ 

العنوان: _________________________________________________________________________________

المدینة/الإمارة: __________________________   الھاتف المتحرك: (     ) __________________________________    

تاریخ المیلاد: ____/____/_____ (الیوم/الشھر/السنة)                  الجنس:    ذكر          أنثى

البرید الإلكتروني: __________________________________________________________________________

ھاتف العمل: _______________________________ رقم الطوارئ:_____________________________________

الجنسیة_____________  رقم جواز السفر: _____________ مكان الإصدار: ____________تاریخ الإنتھاء: ___________ 

رقم بطاقة الھویة الإماراتیة: ________________________________ تاریخ الإنتھاء: __________________________

ھل تعمل حالیا ؟  نعم      (إذا كانت الإجابة بنعم، یرجى تحدید جھة العمل) لا        __________________________________ 

ھل تحتاج إلى مواصلات ؟  نعم            لا 

ھل انت من اصحاب الھمم ؟   (ھذه المعلومات سریة)    نعم            لا

إذا كانت الإجابة بنعم، یرجى تحدید الحالة مع ارفاق المستندات: ______________________________________________

     اسم ولي الأمر: ___________________________________________________________________________

     صلة القرابة: _____________________________________________________________________________

     العنوان: ________________________________________________________________________________

     رقم الھاتف: ____________________  البرید الإلكتروني: _____________________________________________



القبول متطلبات 

      الرجاء إدارج الخبرة في العمل:

   ممول الدراسة: 

المعدل التراكمي البرنامجاسم  الجامعة المدینة / البلد
فترة الدراسة

إلىمن

المسمى الوظیفي

   نشاطات إضافیة:

۱
۲
۳
٤

اسم الشركة

منحة من قبل جھة العملولي الأمرممول ذاتي

عنوان الشركة
فترة العمل

إلىمن

المدینة عجمان؟ كیف عرفت عن جامعة 

 یرجى اختیار أحد الإختبارات التالیة لمتطلب اللغة الإنجلیزیة:
      الإمسات       التوفل الدولي      التوفل الكتابي      الآیلتس الأكادیمي : الدرجة: ________    التاریخ: ___________

      اختبار الإمسات في اللغة العربیة:  الدرجة: ________  التاریخ: __________

جامعة المدینة عجمان
CITY UNIVERSITY AJMAN 

      الرجاء إدراج الجامعة التي تخرجت منھا مع التواریخ:

منحة من جھة أخرى(یرجى ذكرھا):__________________

لوحات الإعلانات (یرجى ذكر الامارة):_____________________________     الأصدقاء مواقع التواصل الإجتماعي

أخرى ( یرجى ذكرھا ): _______________________________________________________ زیارات المدارس                              المعارض التعلیمیة



إقرار

جامعة المدینة عجمان
CITY UNIVERSITY AJMAN 

أخرى ( یرجى ذكرھا ): _______________________________________________________

قرار لجنة القبول
مقبول 

ملاحظات:______________________________________________________________________________
قبول مشروط

ملاحظات:______________________________________________________________________________
مرفوض

ملاحظات:______________________________________________________________________________

    أشھد بأن جمیع المعلومات المذكورة في ھذا الطلب كاملة ودقیقة. 

    أوافق على دفع رسوم طلب القبول غیرالمستردة.

     أقر بأنني فھمت قواعد الجامعة، واللوائح ومتطلبات البرنامج.

     أوافق على دفع الرسوم الدراسیة كاملة قبل بدء الفصل الدراسي.

     أوافق على دفع رسوم الكتب الدراسیة الورقیة والإلكترونیة غیرالمستردة.

     في حال حاجة الطالب لتمدید الرسالة العلمیة، ینبغي علیة سداد مبلغ وقدرة ۷٦۲۳ درھم عن كل تمدید (مدة التمدید ٦ أشھر).

     إنني على علم بأن عدم دفع الرسوم الدراسیة یؤدي إلى استبعادي من المساقات المسجل فیھا حتى یتم السداد.

      أوافق على الالتزام بجمیع القواعد واللوائح في الجامعة كما ھو مذكور في دلیل الجامعة والطالب.

      أقر بإستلام دلیل الجامعة والطالب.

      أنا على علم بجمیع الوثائق الناقصة وسوف أقوم بتقدیمھا قبل نھایة الفصل الدراسي.

      یحق للجامعة رفض الطالب أو إلغاء قبولھ وفصلھ في حال تزویدھا بمعلومات غیر صحیحة ومضللة.

      یحق للجامعة إعادة النظر في الرسوم عندما تقتضي الضرورة لذلك.

      توقیع الطالب: ______________________ توقیع ولي الأمر/الكفیل: ______________________ التاریخ:_______________

فقط الإستعمال الرسمي

تمت المراجعة من قبل

 موظف القبول:  ___________________    التوق�ع: _________________    التار�خ: ___________________________
تمت المراجعة من قبل:

موظف القبول:  __________________________    التوق�ع: _________________    التار�خ: ____________________
الموافقة النهائ�ة:

مسجل الجامعة:    __________________________     التوق�ع: ________________    التار�خ: ____________________
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