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جامعة السلطان قابوس
عمــادة الدراســات العليـا

Sultan Qaboos University
Deanship of Postgraduate Studies

.................................................................................... :Nameاسم الطالب: .................................................................

.............................................................. :Student ID\ Cohortالرقم الجامعي/ الدفعة: ..................................................
................................ :Major: ................................Collegeالتخصص: ..........................الكلية: .............................
.......................... :Mobile: ................................Nationalityرقم الهاتف: .........................الجنسية: .........................

:General Requirementsالمتطلبات
نسخة من جواز سفر الطالب )صالح لمدة لا تقل عن 6  	

أشهر(
نسخة من التأشيرة/ بطاقة الإقامة الحالية للطالب 	
وثيقة داعمة لسبب السفر 	

		 Copy of Student’s passport. (Valid for at least 6 months)
		 Copy of Student’s current visa/ National ID card.
		 Supporting document of the travel purpose.

Passport and Visa Informationبيانات جواز السفر والإقامة
 :.Passport No.....................................................................................................................................رقم الجواز

 :Date of Issue.....................................................................................................................................تاريخ الإصدار

 :Date of Expiry.....................................................................................................................................تاريخ الانتهاء

رقم بطاقة 
.....................................................................................................................................الإقامة

National ID 
Card No: 

 :Date of Issue.....................................................................................................................................تاريخ الإصدار

 :Date of Expiry.....................................................................................................................................تاريخ الانتهاء

:Distenation Detailsتفاصيل الوجهة:

 To (City or.....................................................................................................................................الدولة
Country):

:From: ........................ To:  .............................Dateمن: ..................... إلى: .............................التاريخ

:Travel Reasonsأسباب السفر:

شخصية  	
ظروف صحية 	
أكاديمية 	
مؤتمر 	

برنامج تدريبي   	
فعالية  	
مسابقة 	
دينية لأداء مناسك العمرة 	

		 Training program
		 Event
		 Competition
		 Religious reasons for Umrah

		 Personal
		 Health conditions
		 Academic
		 Conference

Student Signatureتوقيع الطالب

أتقــدم أنــا الطالــب أعلاه بطلــب رســالة عدم ممانعة الســفر 
خارج الســلطنة.

I am, the undersigned above applying to request for the 
travel no objection certificate.

..............................................…… :Date: ………..............Signatureالتاريخ: ................................التوقيع: .................................

Approvals (Signatures and Stamps)اجراءات الموافقة )التوقيع والختم(

Collegeالكلية

............................................................................... :Supervisorالمشرف الأكاديمي .........................................................

..............................................…… :Date: ………..............Signatureالتاريخ: ................................التوقيع: .................................

مساعد العميد للدراسات العليا والبحث العلمي في الكلية:
..................................................................................

College Assistant Dean – PSR:
 .................................................................................................

..............................................…… :Date: ………..............Signatureالتاريخ: ................................التوقيع: .................................



Approvals (Signatures and Stamps)اجراءات الموافقة )التوقيع والختم(

.Scholarship and Tuition Fees Deptدائرة المنح والرسوم الدراسية

 رئيس قسم المنح والدعم المالي )لطلبة المنح فقط(:
...................................................................................

Head of Scholarships & Financial Support Section
 (For scholarship students only): 
 .................................................................................................

................................:Date:.......................................Signatureالتاريخ: .....................................التوقيع: .....................................
رئيس قسم الطلبة الدوليين: 

.................................................................................. 
Head of International Students Section: 
 .................................................................................................

..............................................…… :Date: ………..............Signatureالتاريخ: ........................................التوقيع: .................................

 مدير دائرة المنح والرسوم الدراسية:
..................................................................................

Director of Scholarship & Tuition Fees Dept. 
 .................................................................................................

..............................................…… :Date: ………..............Signatureالتاريخ: ........................................التوقيع: .................................

عميد الدراسات العليا:
..................................................................................

Dean of Postgraduate Studies: 
 .................................................................................................

..............................................…… :Date: ………..............Signatureالتاريخ: ......................................التوقيع: .................................
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