
أقر بأن إدارة القبول في برنامج الدراسات العليا قد منحتني فرصة القبول المشروط للفصل الدراسي .....................................................

بشرط أن أحضر متطلبات طلب القبول في جامعة قطر الناقصة والمتمثلة في امتحان GRE وذلك قبل اليوم الدراسي ا�ول

في الفصل الدراسي  ..................................................... , عليه فأنا أتعهد من خلال توقيع هذه الوثيقة بإحضار الوثائق الرسمية

المذكورة أدناه وذلك قبل اليوم الدراسي ا�ول في الفصل الدراسي  .....................................................

وأنا على علم تام بعدم إمكانية تسجيلي للمواد في الفصل المذكور في حال لم أقم بإحضار المتطلبات :

- اجتياز امتحان GRE بما يناسب شروط القبول 

وأقر في حالة عدم إحضاري للمتطلبات الناقصة وعدم تسليمها ©دارة القبول بجامعة قطر بأنه لا يحق لي المطالبة أو استرداد

أية رسوم مالية أو دراسية ، كما سيتم الغاء قرار القبول بعد مدة السماح المذكورة أعلاه .

وبإمكاني التقدم بطلب قبـول جديد وذلك فـي الفـصول المقبلة .

تعهد 

اسم الطالب :

 اسم البرنامج :

رقم قيد الطالب : 

التوقيع : 

Pledge

Student’s Full : 

Program Name :             

Student’s QU ID Number : 

Signature :

I understand that the Admission Department has granted me provisional admission for the .................................................

semester on the condition that I submit my by the first day of classes of the ................................................. semester.

By signing this document, I agree to provide Qatar University’s Admission Department with the following official documents before

the first day of classes of the ................................................. semester, and I understand that I will not be able to register for any

courses after this semester.

- GRE score as the graduate admission requires.

I understand and agree that, should I not provide the abovementioned to the Qatar University Admission Department by this deadline, 

that I am not eligible for any refund of tuition, fees, or other monies paid and the admission will be terminated after pledge period, 

I will be required to reapply as new applicant to QU for a future semester.

التاريخ :

رقم هاتف الطالب:

الموظف المختص :  

Date : 

Phone Number :             

Witnessed by : 
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