
Full Name:

ID Number:

Date of Birth:

Permanent Address:

Current Address:

Guardian Name:

ID Number:

Course name:

Certificate Level:

Island Institute of Tertiary Education
M.Faaroshige, 6th floor, Orchid Magu, 20189
Male, Republic of Maldives

STUDENT APPLICATION FORM

Preliminary Information
Please complete in BLOCK letters
Tick         where applicable 

1.
2.

Personal Information

Grade 7

O Level

A Level

Contact Number

Course Details

Educational Qualification

Certificate III

Certificate IV

Certificate V

Employment Details

Employer

Job Title

PHOTO

Contact Number

ފރުހިމަަ ނނަް:

އއަި.ޑީ ކޑާު ނނަބްރަ: ފޯނު ނނުބްރަ:

އފުނަް ތރާޙީީް: Email ID އމީއެލިް އޑެރްސެް:

ދއާމިީ އޑެރްސެް:

ބލެނެވިރެޔިގާެ ނނަް:

ފޯމު ހުށަހަޅާ ފަރާތުގެ މައުލމޫާތު

އއަި.ޑީ ކޑާު ނނަބްރަ: ފޯނު ނނުބްރަ:

ބައިވެރިވާން އެދޭ ކޯހުގެ މަުލމޫާތު

ކޯހގުެ ނނަް:

ލވެލެް:

ފޯމު ހުށަހަޅާ ފަރާތުގެ ތައުލީމީ ފެންވަރު

ގރުޑޭު 7

އޯ ލވެލެް

އޭ ލވެލެް

ލވެލެް 3 ގެ ސނަދަު

ލވެލެް 4 ގެ ސނަދަު

ލވެލެް 5 ގެ ސނަދަު

އަދާކުރާ ވަޒީފާގެ މަުލމޫާތު

ތނަގުެ ނނަް:

މގަމާު:

ކޯހުގައި ބައިވެރި ވުމަށް އެދޭ ފޯމު

d d m m y y y y

A

A

ވގަތުީ އޑެރްސެް:

Decleration

I declare that all the information given in this form and the attached documents are true and correct. I am aware
that, if after enrolment, the information provided is found to be inaccurate then my enrollment will be terminated.

އިޤުރާރު

މަތީގައި ބަޔާންކޮއްފައިވާ މަޢުލޫމާތާއި، މި ފޯމާއެކު ހުށަހަޅާ ލިޔެކިޔުންތަކުގައިވާ މައުލޫމާތަކީ ފުރިހަމަ، ތެދު އަދި ސައްޙަ މައުލޫމާތުކަމަށް އަޅުގަނޑު އިޤުރާރުވަމެވެ. އަދި ބަޔާން ކުރެވުނު

މަޢުލޫމާތަކީ ސައްޙަ ނޫން މައުލޫމާތު ކަމަށް ފެނިއްޖެ ހިނދެއްގައި، އަޅުގަނޑު މި އިންސްޓިޓިއުޓްގައި ކިޔަވަމުންދާ ކޯހުން ވަކިކުރުމުގެ އިޙްތިޔާރު ވާކަމަށް އެއްބަސް ވަމެވެ. 

Island Institute of Tertiary Education (IITE)
M.Faaroshige, 6th floor, Orchid Magu, 20189, Male' City,  Republic of Maldives

tvet@iite.edu.mv +960 795 9992 www.iite.edu.mv

:Dateތރާޚީް:ސޮއި:ނނަް: Signature: Name:
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All parts completed application form

Attached National ID card copy

Attached School Leaving Certificate copy

Attached educational Certificates copies

Attached 1 Passport Size recent photograph

1.

2.

3.

4.

5.

މި ފޯމުގެ ހުރިހާ ބައިތަކެއް ފުރިހަމަކުރެވިފައި ވުން

ދިވެހި ރައްޔިތެއްކަން އަންގައިދޭ ކާޑުގެ ކޮޕީ

ސްކޫލު ނިއްމި ކަމުގެ ސަނަދުގެ ކޮޕީ

ތައުލީމީ ސަނަދުގެ ކޮޕީ

ޕާސްޕޯޓު ސައިޒު ފޮޓޯ

Attachments ފޯމާއެކު ހުށަހަޅަންޖހެޭ ލިޔެކިޔުން

.1

.2

.3

.4

.5

Office use only

Received by:

Enrolled By:

Date:

Student No:

Island Institute of Tertiary Education (IITE)
M.Faaroshige, 6th floor, Orchid Magu, 20189, Male' City,  Republic of Maldives
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Island Institute of Tertiary Education
M.Faaroshige, 6th floor, Orchid Magu, 20189
Male, Republic of Maldives
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