
 
 

 طالبات جامعة عجمان سكن       

 جامعي سكنحجز  طلب
 

 .................................رقم الاستمارة:.   (101)          .......................التاريخ:................

 بيانات شخصية
 
 .................................................................................. التخصص:. 7    ................................................................: ...........الكاملالاسم . 1
 ......................... الفصل: – 20  ...   /20  ....السنة الدراسية:  . 8    ................................................:...اليالمرقم الالرقم الجامعي أو . 2
 [     ]      ةمتزوج     [      ]      عزباء      الحالة الاجتماعية:   . 9    ..................................................................................... الجنسية:. 3
 ........................................................تاريخ الميلاد: ........................ 10    ....................................................................... :رقم جواز السفر. 4
 ................................................................................... اسم الأم: .11    ..............................................البريد الإلكتروني: ......................... 5
 ....................................هاتف الطالبة: ....................................... .6

 
 

: ات ولـي الأمـر  بيـانـ
 

 ............................................................................ الهاتف المتحرك:  ........................................................................م ولي الأمر:.......................سا

 .................................................................................... المنزل: هاتف  ........................................................................ة:.......................الدولة/المدين

 ...................................................................................:العملهاتف  ..............................................................................................: العنوان البريدي

 .................................................................................. رقم الفاكس: .........................................................................................:...كترونيلالبريد الإ
 

 

 لحالة الطبية:ا

 بها؟ على علمإدارة السكن مسبقاً، يفترض أن تكون موجودة  من أي حالة صحية هل تعانين -

 لا   نعم

 :التوضيح يرجىنعم، بإذا كانت إجابتك 

......................................................................................................................................................................................................................................... 

 الفحص الطبي مطلوب لجميع طالبات سكن جامعة عجمان. -
 

 توضيح هواياتك واهتماماتك:يرجى  -

........................................................................................................................................................................................................................................ 

 ...............ل فيها حالياً: .............................سج  الم الأكاديمية سم المؤسسةلغير طالبات جامعة عجمان للعلوم والتكنولوجيا يرجى الإشارة لا -
 

السكن التقيد في  ةخذ الوقت الكافي لمراجعة لوائح السكن المرفقة والتي يجب على كل مقيم، يرجى أقبل الموافقة على العرض المقدم
 بالسكن الجامعي. ابها خلال فترة إقامته

 

 

 ،من غرفة إلى أخرى اخلال فترة إقامته ةالسكن الجامعي، يحق للإدارة نقل الطالب مبانيفي  الإقامةعملية  تنظيمبهدف  •
 .ذلكترتبة على كافة الرسوم الم ةتحمل الطالبت اوفي حال عدم موافقته

 .لغرفة بالرقم المحددالإدارة ملزمة بحجز نوع السكن المطلوب فقط وليس ا •
من تاريخ آخر شهر  بعدن بالسكن يلتحق مل البات اللواتيمعي التصرف بأي أمانات تخص الطيحق لإدارة السكن الجا •

 .نخروج له
 

 

صورة 
ةالطالب  



 الموافقة على عرض السكن
 

 :لفصلخلال االعرض أدناه هو موضح في أرغب بتأكيد موافقتي على حجز مكان في سكن طالبات جامعة عجمان، كما 

 ....................../................من العام الدراسي. ...           ( الصيفي     )                 ربيعي  ( ال     )               الخريفي (     ) 

 كنانوع الس
 ةرفة ثلاثيغ مزدوجةغرفة  أستوديو مزدوج مفردأستوديو 
 صيفي خريفي/ربيعي صيفي خريفي/ربيعي صيفي خريفي/ربيعي صيفي خريفي/ربيعي

 2,000 5,500 3,000 7,000 2,500 6,500 4,500 12,600 عجمانجامعة  طالبات

         الخيار الأول

         الخيار الثاني
 

 ............................................: .........للسكن الوصول وقت    ...........................................الوصول: ............... تاريخ
 ...................................................................... 2    .................................................................... ..............1 : الغرفةفي  للمشاركات ةمقترح اءسمأ
 

 الالتزامات المالية:

قيمة مع دفع  الإشراف بسكن طالبات جامعة عجمان وإعادته إلى مكتب علاهأ جززء الخاص بالحالج ، يرجى ملءالسكن طلبلتأكيد  •
درهم كجزء من رسوم  1000 لحجزامقدم  فقط، تدفع مرة واحدة(، بالإضافة إلى دفع ةالجديد ةدرهم )للطالب 1000 التأمين المسترد

الدفع أو  بجامعة عجمانب الإدارة المالية دفع في مكتالالطلب  ةقدملميمكن و. بالسكن مكانك والذي بموجبه يتم حفظالسكن 
 .التاليةباستخدام تفاصيل الحساب جامعة عجمان مباشرة  موقع عبر

 

 

ع ، جامعة عجمان للعلوم والتكنولوجيا    دبي - الرقةبنك المشرق، فر
 SWIFT :BOMLAEADرمز ،  0493141592ساب رقم: الح

IBAN :AE170330000010493141592 
 

 

يوم من تاريخ الحجز وبخلاف ذلك ستفقد مبلغ  15كن الخاص بك عليك إخطار إدارة السكن بإلغاء الحجز في غضون لإلغاء حجز الس •
 التأمين كاملاً.

امعة الأكاديمي لج تقويم، كما هو محدد في الرسوم السكن الموضحة أعلاه تغطي الفترة من بداية الفصل الدراسي إلى نهايته •
 أسباب ة لديهان الطالبي خلال العطلات إلا في حال ثبوت أفي السكن الجامع الطالبات لا تقبلوالتكنولوجيا، عجمان للعلوم و
احتساب الرسوم المتعلقة بالسكن الجامعي  حكاملأ ةخضع الطالبت. وفي هذه الحالة يسكن الجامعال بالبقاء في اأكاديمية تلزمه

 على الأساس اليومي.
أو التواصل  .ajman.ac.aehostelpermit@ أو 971+ )6 (4667056 :علىإدارة السكن بتصال الا ، يرجىللاستفسار والرد على أسئلتكم

 7056049 (6) 971+مع سكن الطالبات على الهاتف:  
 

 

 .هولوائحالسكن تعليمات لتقيد بأنا على استعداد تام لو لب للحصول على مكان بالسكن الجامعيللتقدم بط ةأنني مؤهل أأكد  -
 

 

 ........................التاريخ:....................... .........................................................................................................................ة:اسم وتوقيع الطالب

 .............................................. التاريخ: ...........................................:................فقط( الجديدات ت)خاص بالطالبا ولي الأمراسم وتوقيع 

 ............................................. التاريخ: ................................................................................................: ..........السكن موظفةاسم وتوقيع 
 

 المرفقات:
 لوائح السكن الجامعي -
 تصريح ولي الأمر استمارة -

 الوثائق المطلوبة:
 صورة جواز سفر الطالبة وولي أمرها. -
 صور شخصية 4 -
 الفحص الطبي إجراءنسخة من  -

mailto:hostelpermit@ajman.ac.ae

