
 
 

 جامعة عجمان لابط سكن

 جامعي سكنحجز  طلب
 

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

 بيانات شخصية
 
 .................................................................................. التخصص:. 7    .............................................................: ...........الاسم بالكامل. 1
 ....................... الفصل: –م 20  ...   /20  ....السنة الدراسية:  . 8    ..............................................:...اليالمالرقم الجامعي أو رقم . 2
 [     متزوج  ]         [      أعزب ]           الحالة الاجتماعية:   . 9    .................................................................................... الجنسية:. 3
 ........................................................تاريخ الميلاد: ........................ 10    ....................................................................... :رقم جواز السفر. 4
 .................................: .........................................هاتف الطالب .11    ..................: ........................عنوان البريد الإلكتروني للطالب. 5

 
 

: ات ولـي الأمـر  بيـانـ
 

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

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

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

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

 

 الحالة الطبية:

 بها؟ موجودة سابقاً يجب على إدارة السكن العلم هل تعاني من أي حالة صحية -

 لا   نعم

 :حالتوضينعم، الرجاء بإذا كانت إجابتك 

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

 سكن جامعة عجمان. طلاب الفحص الطبي مطلوب لجميع -
 

 الرجاء توضيح هواياتك واهتماماتك إن وجدت: -
..................................................................................................................................................................................................................................... 

 ....................حالياً: .........سجل فيها الم الأكاديمية جامعة عجمان للعلوم والتكنولوجيا يرجى الإشارة لأسم المؤسسة لغير طلاب -
 

يجب على كل مقيم بالسكن التقيد بها  قبل الموافقة على العرض المقدم الرجاء اخذ الوقت الكافي لمراجعة لوائح السكن المرفقة والتي
 خلال فترة إقامته بالسكن الجامعي.

 

 

 ،السكن الجامعي، يحق للإدارة نقل الطالب خلال فترة إقامته من غرفة إلى أخرى عملية التسكين في مباني تنظيمبهدف  •
 .ذلكترتبة على تحمل الطالب كافة الرسوم الميوفي حال عدم موافقته 

 .لغرفة بالرقم المحددجز نوع السكن المطلوب فقط وليس االإدارة ملزمة بح •
من تاريخ آخر خروج شهر بالسكن خلال  وايلتحق مل لاب الذينمعي التصرف بأي أمانات تخص الطيحق لإدارة السكن الجا •

 .لهم

 

صورة 
 الطالب



 الموافقة على عرض السكن
 

 :جامعة عجمان ، كما موضح بالعرض أدناه للفصل افقتي على حجز مكان في سكن طلابأرغب بتأكيد مو

 ...... م................/................من العام الدراسي. ...                ( الصيفي        )             ( الربيعي           )             الخريفي (        ) 

 كنانوع الس
 غرفة ثلاثية (Bغرفة مزدوجة) (Aغرفة مزدوجة ) غرفة مفردة

 صيفي خريفي/ربيعي صيفي خريفي/ربيعي صيفي خريفي/ربيعي صيفي خريفي/ربيعي

 1,400 3,800 1,500 4,200 1,750 4,950 3,450 8,950 جامعة عجمان لابط

         الرغبة الأولى

         الرغبة الثانية
 

 تاريخ ووقت الوصول للسكن:
 وقت الوصول: .................................................................... ..........................................................................................الوصول: ................. تاريخ
 ...................................................................... 2    ....................................................... ...............1 :  الغرفة إن وجدب ينللمشارك ةمقترح اءاسم

 

 الالتزامات المالية:

مع  جامعة عجمان الإشراف بسكن طلاب وإعادته إلى مكتب علاها جززء الخاص بالحالرجاء إكمال الج بك السكن الخاص طلبلتأكيد  •
درهم كجزء  1000 مقدم للحجز درهم )للطالب الجديد فقط، تدفع مرة واحدة(، بالإضافة إلى دفع 1000  المسترد قيمة التأميندفع 

أو  بجامعة عجماندفع في مكتب الإدارة المالية القدم الطلب لميمكن . بالسكن مكانك والذي بموجبه يتم حفظمن رسوم السكن 
 .ن أو الدفع المباشر لحساب الجامعة المبينة تفاصيله تالياً عن طريق الموقع الالكتروني لجامعة عجماالدفع 

 

 

ع دبي  [0493141592الرقة، حساب رقم: ] -جامعة عجمان للعلوم والتكنولوجيا لدى بنك المشرق، فر
Swift Code:  BOMLAEAD  ورقم IBAN :AE170330000010493141592 

 

 

ف ذلك ستفقد مبلغ يوم من تاريخ الحجز وبخلا 15في غضون الحجز لغاء إإخطار إدارة السكن بالخاص بك عليك السكن حجز  لإلغاء •
 .التأمين كاملاً 

رسوم السكن الموضحة أعلاه تغطي الفترة من بداية الفصل الدراسي إلى نهايته المحددين بتقويم جامعة عجمان للعلوم  •
أكاديمية تلزمه  أسباب لديه حال ثبوت ان الطالبفي السكن الجامعي خلال العطلات إلا في  تكنولوجيا، ولن يتم قبول الطلابالو

 خضع الطالب للوائح السكن الجامعي في احتساب الرسوم على الأساس اليومي.يالبقاء بسكن الجامعة. وفي هذه الحالة 
أو  7056466 ( 6 ) 971 +ق الهاتف رقم : يللاستفسار والرد على أسئلتكم الرجاء عدم التردد بالاتصال بمكتب إدارة السكن عن طر

 .7 (6) 971 +418820 أو التواصل مع سكن الطلاب على هاتف رقم:  ajman.ac.aea.hassan@ بالبريد الإلكتروني 
 

 

 مات ولوائح السكن.وأنا على استعداد تام بالتقيد بتعلي بالسكن الجامعيأنني مؤهل للتقدم بطلب للحصول على مكان أستطيع تأكيد   -

 

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

 ...........................التاريخ:...................   .........................................................:الجدد فقط(  )خاص بالطلاب اسم وتوقيع و ولي الأمر

 ............................................. التاريخ:  ...........................................................................: ..........السكن الجامعي وظفاسم وتوقيع م

 

 المرفقات:
 لوائح السكن الجامعي -

 

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

mailto:a.hassan@ajman.ac.ae

