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إستمارة طلب تصريح للخدمات التعليمية
Application for Educational Services Permit for Higher Education Providers- Commission for Academic Accreditation, (CAA).


	Permit Details
	بيانات التصريح

	Details of Higher Education Provider
	بيانات عن مقدم خدمة التعليم العالي

	Name of Higher Education Provider
	
	
	إسم مقدم خدمة التعليم العالي

	Name of Home Campus
	
	
	إسم الجامعة  الأم

	Country of origin
	
	
	بلد المنشــأ

	Date of establishment in Dubai 
	
	
	تاريخ الإنشاء في دبي

	Language (s) of Instruction
	
	
	اللغة/اللغات المستخدمة

	Details of Academic Head
	بيانات عن رئيس الهيئة الأكاديمية

	Name
	
	
	الإسم

	Mobile Number
	
	
	رقم الهاتف المتحرك

	Phone Number
	
	
	رقم الهاتف

	Email Address
	
	
	البريد الإليكتروني

	Legal Negotiator     (if applicable)
	الممثل القانوني  (إن وجد)

	Name
	
	
	الإسم

	Title
	
	
	المسمى الوظيفي

	Nationality
	
	
	الجنسية

	Occupation
	
	
	المهنة

	Mobile Number
	
	
	رقم الهاتف المتحرك

	Phone Number
	
	
	رقم الهاتف

	Fax Number
	
	
	رقم الفاكس

	Premises Details
	بيانات مبنى المؤسسة التعليمية

	Rented/ Granted Leased/ Owned
	
	
	مؤجر / منحة مؤجرة / ملك

	Nature of Building: Villa/ Building/ Flat/ Office/ Other
	
	
	طبيعة المبنى:
فيللا / بناء / شقة / مكتب / أخرى

	Free Zone
	
	
	المنطقة الحرة

	Size in square feet
	
	
	المساحة (بالقدم المربع)

	Higher Education Provider details
	العنوان

	Building name/ Number
	
	
	إسم المبنى / الرقم

	Street Number
	
	
	رقم الشارع

	Area Number
	
	
	رقم المنطقة

	Floor Number
	
	
	رقم الطابق

	PO Box
	
	
	صندوق البريد

	Office Phone Number
	
	
	رقم هاتف المكتب

	Office Fax Number
	
	
	رقم فاكس المكتب

	HEP email address
	
	
	البريد الإلكتروني للمؤسسة

	HEP Web address
	
	
	الموقع الإلكتروني للمؤسسة





	Details of Commercial License, (if applicable)
	بيانات  الرخصة التجارية

	Free Zone License Number 
	
	
	رقم رخصة المنطقة الحرة

	Date of Expiry
	
	
	تاريخ الإنتهاء

	First Issue Date
	
	
	تاريخ الإصدار الأول

	Current Issue Date
	
	
	تاريخ الإصدار الحالي

	License Number of AIP/ Investing company
	
	
	رقم رخصة موفر  البنية الأكاديمية / الشركة المستثمرة:

	Date of Expiry
	
	
	تاريخ الإنتهاء

	First Issue Date
	
	
	تاريخ الإصدار الأول

	Current Issue Date
	
	
	تاريخ الإصدار الحالي

	Confirmed Undergraduate Programmes
	البرامج الجامعية

	Name of Programme
	Degree
	Total fees in AED إجمالي الرسوم بالدرهم
	الدرجة العلمية
	إسم البرنامج

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Confirmed Postgraduate Programmes
	برامج الدراسات العليا

	Name of Programme
	Degree
	Total fees in AED إجمالي الرسوم بالدرهم
	الدرجة العلمية
	إسم البرنامج

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Confirmed Other programmes
	برامج أخرى

	Name of Programme
	Qualification
	Total fees in AED إجمالي الرسوم بالدرهم
	المؤهل
	إسم البرنامج

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	تعهد
	أنا الموقع أدناه ، اقر أنني مخول لتقديم هذا الطلب لهيئة المعرفة والتنمية البشرية. و أتعهد بتسوية جميع الرسوم التي تنطبق على هذا الطلب. وأشهد أن كل المعلومات المقدمة صحيحة على حد علمي. كما وأشهد أنني اطلعت وأدركت لوائح هيئة المعرفة والتنمية البشرية وأنني سأمتثل لجميع اللوائح والقوانين التي ستصدرها الهيئة من وقت لآخر. وأتعهد بتقديم جميع الوثائق المطلوبة 
	
	
	
	
	

	Undertaking
	By signing below, I hereby certify that I am an authorized party who has the capacity and the authority to make this application for the permit with the KHDA. I accept to settle all fee(s) that are applicable as a result of this application. I also certify that all information provided is correct to the best of my knowledge. I further certify that I shall comply with all regulations in force in the KHDA. I also undertake to submit all documents as per the checklist. 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	sign here/ التوقيع
	stamp here/ الختم
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GOVERNMENT OF DUBAI KNOWLEDGE & HUMAN DEVELOPMENT AUTHORITY




