
 ދިވެހިރާއްޖޭގެ ޤައުމީ ޔުނިވަރސިޓީގެ ދަރިވަރުންގެ ޔޫނިއަން

 ދިވެހިރއާްޖޭގެ ޤއަުމީ ޔުނިވަރސިޓީ

 ރަށްދެބައި ހިގުން، މައްޗނަގްޮޅި

 މލާެ، ދވިެހރިއާްޖެ

1. ކުރިމަތިލާ ދަރިވަރުގެ 

ފުރިހަމަ ނަން:

ދާއިމީ އެޑްރެސް: 

ގެ/ރަށް/އަތޮޅު

ޖިންސް:

އުފަން ތާރޚީް:

The Maldives National University Student Union

The Maldives National University

Nikagas Magu, Machangoalhi

Malé, Maldives

ެ ހިންގާ ކޮމިޓީއަށް މެންބަރުން ޔުނިވަރސިޓީ ދަރިވަރުންގެ ޔޫނިއަންގ

ހޮވުމަށް ބާއްވާ އާއްމު އިންތިޚާބަށް ކުރިމަތި ލުމަށްއެދި ހުށަހަޅާ ފޯމް
(Photo)

1. Applicant’s Information 

Full Name:

Permanent Address:

House/Island/Atoll

Date of Birth:

Male Female
Gender: އަންހެން

ޤައުމީ ނިސްބަތް:
Nationality:

ދރއކ ނަންބަރ
National ID:

ދަރިވަރުގެ އައިޑީ:

StudenID:

މިހާރުގެ އެޑްރެސް: 

ގެ/ރަށް/އަތޮޅު

Present Address:

House/Island/Atoll

ފޯނު ނަންބަރ
Contact Number: D D M M Y Y Y Y

ފިރިހެން

:Current Courseކިޔަވަމުންދާ ކޯސް:

ނިމޭ އަހަރު:
Course Ends:

ފެކަލްޓީ
Faculty:

:Post Appliedކުރިމަތިލާ މަޤާމް:

President  /  VP (Activity)  /  VP (Academic)  /  VP (Wings)  /  Secretary  /  Assistant Secretary  /  Treasurer  /  Media Cordinator ) 

ނޑު ދީފއަިވާ މޢަުލޫމާތަކީ، ތެދު މޢަުލޫމާތު ތަކއެް ކަމަށއާި މޢަުލޫމާތު ދިނުމުގއަި އއެްވެސް ކަމއެް ވަންހަނާ ކޮށފްއަި ނުވާނޭ      މިފޯމުގއަި އަޅުގަ

ނޑު އއެބްަސްވެ އިޤްރާރުވަމެވެ ކަމަށް އަޅުގަ

    ޔުނިވަރސިޓީ ދަރިވަރުންގެ ޔޫނއިަންގެ ހިންގާ ކޮމިޓީއަށް ދަރިވަރުންގެ ތެރއެިން ކުރިމތަިލާ ދަރިވަރުގެ 

ނަން:

ސޮއި:

Applicant Name:

Signature:

 މިފޯމއާެކު ފޮނުވަންޖެހޭ ތަކެތި:
.ދިވެހި ރއަްޔތިއެްކަން އަންގއަިދޭ ކާޑުގެ ފޮޓޯ ކޮޕީ ނުވަތަ ކާޑު ނެތްނަމަ އުފަންދުވަހުގެ ސެޓްފިކެޓް ކޮޕީ. 1        

އއެްފޮޓޯ މިފޯރމްގއަި އެޓޗޭް ކށޮްފއަި) ފޮޓޯ 1ފޮޓޯ ނެގިތާ ދެމަސްނުވާ، (ޕާސްޕޯރޓް ސއަިޒުގެ . 2       
 

 

    ޔުނިވަރސިޓީ ދަރިވަރުންގެ ޔޫނއިަންގެ ހިންގާ ކޮމިޓީއަށް ދަރިވަރުންގެ ތެރއެިން ކުރިމތަިލާ ދަރިވަރުގެ 

ފޯމު ބަލއަިގތަް ތާރޚީް

ފޯމު ނަނބްަރ

ފޯމު ބަލއަިގަތް ގަޑި

ފޯމް ބަލއަިގތަް މީހާގެ ނަން 

ސއޮި

Office Use Onlyއޮފީހުގެ ބޭނުމަށް:

Form Number

Form Received Date

Form Received Time

Name of the Person

Signature

ފޯމު ބަލއަިގތަް ތާރޚީް

ފޯމު ނަނބްަރ

ފޯމު ބަލއަިގަތް ގަޑި

ފޯމް ބަލއަިގތަް މީހާގެ ނަން 

ސއޮި

Office Use Onlyއޮފީހުގެ ބޭނުމަށް:

Form Number

Form Received Date

Form Received Time

Name of the Person

Signature

 ✂

 ✂

S
T

U
D

E
N

T
 C

O
P

Y

ޕީ
ކޮ
ގެ 

ރު
ވަ
ރި
ދަ


