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A’ SHARQIYAH UNIVERSITY

APPLICATION FORM  glani! ulls &) Louian!





	 Required Document:
۝Students from outside the Sultanate (high school certificate + certificate Transcript) Accredited by the Embassy of the Sultanate in the country of the applicant 

۝ Students with Omani High School (High School Certificate)

۝4 Photographs.

۝Copies from Passport & ID Card.

۝Copies ID Card  for Guardian.
۝Equivalence of secondary certificate.
	الوثائق المطلوبة
۝ الطلبة من خارج السلطنة (شهادة الثانوية + كشف الدرجات( مصدقة من سفارة السلطنة في بلد المتقدم.
۝الطلبة الحاصلين على الثانوية العامة العمانية (شهادة الثانوية العامة)
۝ 4 صور شخصية.
۝ نسخة من جواز السفر أو البطاقة الشخصية.
۝نسخة من البطاقة الشخصية  لولي الامر.
۝معادلة شهادة الثانوية.

	Personal Information
	البيانات الشخصية

	القبيلة /Family Name 
	الإسم الرابع/Fourth Name
	الإسم الثالث/ Third Name
	الإسم الثاني/ Second Name
	الإسم الأول/ First Name

	______________
	______________
	______________
	______________
	______________

	الجنسية /Nationality
	تاريخ الميلاد/ Date of Birth
	مكان الميلاد /Place of Birth
	رقم البطاقة الشخصية/Civil No

	_______________
	_________/______/__________
	_____________________________
	______________

	· متزوج/Married 
	· أعزب /Single 
	الحالة الاجتماعية/ 
Social Situation
	Oذكر /Male
Oانثى/ Female
	النوعGender /
	الموطن الأصلي

	· أرمل/ Widowed
	· مطلق/ Divorced
	
	· 
	
	_______________

	القرية/Village
	الولاية/Mandate
	المحافظة/Governorate
	الدوله /Country
	عنوان االطالب 

Student’s Address

	_________
	_________
	_________
	_________
	

	عنوان البريد الإلكتروني /Email  Address
_____________________________________
	رقم هاتف اخر /Other phone No.
	رقم النقال /Mobile No
___________________________________

	
	_____________________
	

	· لا/No
	· نعم/ Yes
	هل لديك اي إعاقات جسدية Do you have any Physical Disabilities/


	نوع الإعاقة إن وجد/     Type of Disabilities If any
----------------------------------------  

	· نعم / Yes                      لا/ No
	هل تعاني من أي مرض؟/Do you suffer from any diseases 

أذكرها / ____________________________________


	· نعم / Yes                      لا/ No
	هل تستخدم يدك اليسرى للكتابة / Are you left handedness

	أسم الشخص المتصل به في حالة الطوارى/Emergency Contact  Name
-----------------------------------------------------------

	
	نوع العلاقة بالطالب/Relation __________________
	رقم النقال /Mobile No._____________________

	Guardian information
	معلومات ولي الأمر

	القبيلة /Family Name
	الإسم الثالث/ Third Name
	الإسم الثاني/ Second Name
	الإسم الأول/ First Name
	إسم ولي الأمر/guardian Name

	______________
	______________
	______________
	______________
	______________

	المنطقة/Region_________
	الدولة /Country_______
	نوع العلاقة بالطالب/Relation ___________________
	عنوان ولي الأمر /
guardian’s Address

	
	رقم النقال/  ________Mobile No
	القرية/Village ________
	الولايةMandate______
	

	
	رقم هاتف المنزل /_____________Home phone No.
	رقم الفاكس _________Fax No.
	البلد /Country_________
	

	وظيفة الطالب                                                              Student’s Job                                                                                                                                                                    

	جهة العمل: .................................Employer……………………………….
	هل لديك وظيفة :    □ نعم      □ لا  Are You Employed                  □ Yes    No

	Financial Sponsor
	الجهة المتكفلة بدفع الرسوم

	· أأخرى /Other
	· االشركة /Company
	· وولي الأمر /Parent
	· ذذاتي/ Self 
	نوع الجهة المتكفلة بدفع الرسوم/ 

 Type of Sponsor  


	نسبة المنحة/ Scholarship Percentage _________
	· االحكومة /Government

	

	رقم المكتب /Office No.____________
	رقم الفاكس /Fax No.___________
	رقم هاتف المنزل Home phone No._____________

	Education Qualification
	المؤهلات الدراسية

	درجة البكالوريوس/الدبلوم من جامعة / Degree From University _____________________ التقدير / Rating ___________________________

العام الأكاديمي/ Academic ______________  المعدل التراكمي أو المعدل المئوي / ِAGPA or percentage average __________________________

	اسم مدرسة شهادة التعليم العام /General Education Diploma School Name __________________________________________

	النسبة المئوية% /Percentage %__________
	المجموع الكلي /Total Score________
	العام الأكاديمي /Academic Year ______/_______

	Relative
	قرابة

	Do you have first class family  (   Yes     (   No  
If your answer Yes :-  

Relationship: …………………………………………………

Relative Name: ………………………………………………...

Relative Civil No: …………………………………………..
	هل لديك قريب من الدرجة الأولى في الجامعة        (  نعم       (      لا
اذا إجابتك بنعم :-

صلة القرابة .....................................................................

اسم القريب  .......................................................................

الرقم المدني للقريب ..............................................................

	Required Program
	التخصص المطلوب

	Type the number 1 of first choice, number 2 of second choice and number 3 of the third choice In the box next to the program, Higher education student chosen as acceptable specialization.
	أكتب الرقم 1 للإختيار الأول والرقم 2 للإختيار الثاني والرقم 3 للإختيار الثالث  في المربع المقابل للبرنامج ، طالب التعليم العالي  يختار حسب التخصص المقبول به.

	· كلية إدراة الأعمال /College of Business Administration 
· الإدارة / (باللغة الإنجليزية) ( (باللغة العربية) (
Management / In English ( In Arabic (
· المحاسبة والتمويل /(
Finance and Accounting 
· نظم المعلومات الإدارية /(
Management Information Systems  
· إدارة الوثائق والمحفوظات(باللغة العربية) (
Archives and Records Management
· ريادة الأعمال /( Team Entrepreneurship
· ماجستير في إدارة الأعمال/ ( MBA
· ماجستير في إدارة الأعمال (قيادة)(باللغة العربية) (
· ماجستير في إدارة الأعمال (باللغة العربية) (
	· كلية الهندسة /College Of Engineering 
· الهندسة البيئة / (
Environmental Engineering 
· الهندسة المدنية / (
· Civil/Construction Engineering 
· الهندسة الإلكترونية والإتصالات / (
Electronics and Telecommunication Engineering 
· علوم الهندسة في ادارة المشاريع الانشائية / (
Construction Project Management
· ماجستير العلوم  في الإدارة الهندسية  / (
MSc Engineering Management
	· كلية العلوم التطبيقية و الصحية/College of Applied  Health Sciences
· العلوم البحرية والسمكية / (
Marine And Fisheries Science 
· علوم الغذاء والتغذية الإنسانية  / (
Food Science and Nutrition 
· الطب البطري   / (

	· 
	
	كلية القانون/College of Law
     O القانون  (باللغة العربية)   (

	· 
	· 
	كلية الآداب والعلوم الإنسانية/ College of Arts and Human Science
     O الإرشاد النفسي (    O التأهيل التربوي (                    O مجال أول (            Oمجال ثان ( 
  O ماجستير طرق التدريس ( تخصص ..........................

	I Confirm That The Information Given is Correct and in Signing This Declaration I Agree to Pay All The Fees Relevant Program and Abide By the Regulations of the University.
	أتعهد بان كافة البيانات الواردة أعلاه صحيحة وبتوقيعي على الطلب فإنني موافق على سداد الرسوم المقررة وكذلك اتباع أنظمة وقوانين الجامعة.

	For Female Students: by signing this Application, I Willingly Assure A full Confirmation to The Dress Code Standard Implementation By the Decision No. 453.
	خاص للطالبات: بتوقيعي على هذا الطلب أوافق على تنفيذ القرار الوزاري رقم 453 بعدم إرتداء النقاب  داخل الحرم الجامعي.


	Qualifications Required / ۝Foundation Program
۝ Diploma ۝Bachelor    ۝Master
Study type /  ۝ Morning  ۝ Evening  ۝SPT (Select one)
توقيع الطالب /Student Signature _____________________________
· Note: The University can increase the tuition fees according to the approved regulations in this regard.
	المؤهل المطلوب / ۝ البرنامج التأسيسي ۝ دبلوم ۝ بكالوريوس ۝ الماجستير
فترة الدراسة / ۝ صباحي   ۝ مسائي ۝ نظام أسبوعين (اختر واحد)
تاريخ تقديم الطلب/ Date of Application_______/____/__________
· ملاحظة /يمكن للجامعة زيادة الرسوم الدراسية وفق اللوائح المعتمدة في هذا الخصوص.

	For Finance Department use
	لإستخدام الشؤون المالية (لإستخدام الجامعة)

	ختم دائرة الشؤون المالية /Finance Department Stamp


	رسوم طلب الإلتحاق /Application Fee 
۝ 10 ريال (الالتحاق)/ (لاتسترجع)/ التوقيع _________________
  ۝ 100 ريال للتأمين / مستردة /التوقيع ____________________
۝ 100 ريال تسجيل /(لاتسترجع)/ التوقيع _________________


	توقيع موظف دائرة الشؤون المالية/Finance Employee Signature
	

	For Admission and Registration Use
	لإستخدام القبول والتسجيل (لإستخدام الجامعة)

	الفصل الدراسي /Semester______________
	السنة الأكاديمية /Academic Year ______________

	إمتحان تحديد مستوى الرياضيات /Mathematics Placement Test______
	إمتحان تحديد مستوى اللغة الأنجليزية /English Placement Test  _________

	التاريخ /Date   _____________________
	توقيع الموظف   /Employee signature  __________________

	Insurance

There is a personal insurance for students against accidents that may be happen to the student on the campus or the dorms or any task assigned by ASU to the student through participation in different events and activities inside and outside the campus.  
· Do you have Insurance?  Yes (     No (
for more details please contact Students Affairs Department
	التأمين
يوجد تأمين شخصي  للطلبة ضد الحوادث التي من الممكن أن يتعرض لها الطالب في الحرم الجامعي أوالسكن الداخلي أو المهام التي تسندها الجامعة للطالب من خلال المشاركة في الفعاليات والمحافل داخل وخارج الجامعة
· هل يوجد لديك تأمين؟                (  نعم       (      لا
للإستفسار يرجى مراجعة دائرة شؤون الطلبة


Fund class


_________________________








ID.NO


_________________________











Student Photograph





International Student





College :____________________________











