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SECTION B 
 
Qatar University College Dean will complete this form.    
 
When the student receives offer letters from overseas language programs, s/he must    
bring the original acceptance letters to the QU Scholarship Office. 
 
 
Student  Name 
 

Qatar ID  number

 

 

College/Department 
Name 

 
Student is approved  

to attend* 
 

   Yes 
 

   No 

Title 

 
Signature 

Date 

 
 If answering YES,  please justify the need for this further study/qualification below.  

If answering NO, please document your reasoning in the comments box below. 
 
 

Comments (if required) 
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Overseas language program selected by the Dean   

Name of the selected language program  

 
 

Please state name and 
address of selected 
university 

Full title of proposed Course 

  Please state the title of the 
proposed course 

Course duration 

 
What is the duration of the 
course assuming that you pass 
all subjects first time. 

Starting Academic Year   

 
 

i.e. Sept 2006 

English Language course entry requirements   

 
 

Indicate the English language 
entry requirements of the 
proposed course. 
i.e. TOFEL/ IELTS 

  Other Relevant Information   

   
Please supply any other 
information that may be 
relevant to your application 

 
Student’s Target Position (Lecturer, Assistant Professor, Associate Professor, other) 
 
 

 

 

Assigned mentor 

Name 

Position 

Signature 

Date 
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