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 Your Personal Details ެ މޢަލުމޫތާު އދެފޭރަތާގު

  Full name ްަފރުހިމަނަނ

 Telephone / Mobile Number(s) ް/  ފނޯު  ނނަބްރަު މބޯއަލި

 Email ްޭއމީލ
Present Address ޭ  އޑެރުސެް މހިރާދުރިއިޅު

 House Name & Street މގަު އދަި ގގޭނެނަް

 Atoll and Island ް އތަޅޮއާރިށަ
Permanent Address  އޑެރުސެް ދއާމިީ

 House Name / No. ނނަބްރަު/  ގގޭނެނަް

 Street, Province މގަު

 State, Country ި ރށަް އތަޅޮއާ

 National ID Number or Passport Number ް ނނަބްރަު ޕސާޕްޓޯް ނވުތަަ ނނަބްރަު ކޑާު އނަގްއަދިޭ ރށަވްހެކިނަ

 I hereby agree to abide by the Libray Rules & Regulations of the Maldives National University.

ނޑު ެ އޅަގުަ ެ ޔނުވިަރސޓިގީެ ޤއަމުީ ދވިހެރިއާޖްގޭ ް އއެއާއެގްތޮށަް ޤބަލޫކުށޮް ޤވަޢާދިތުއަް ލއަބިރްރަގީ .އއެބްސަވްމަވެެ ޢމަލަކުރުމުށަ

  Signature of applicant މމެބްރަކަށަް ވމުށަް އދެފޭރަތާގުެ ސއޮި

  Date ތރާޚީު

ެ މޢަލުމޫތާު ކހޯބާހެޭ ދރަވިރަގު

 Full Title of the Course ނނަް ފރުހިމަަ ކހޯގުެ

 Course Commence Date ކސޯް ފށެި ތރާޚީު  End Date ކސޯް ނނިމްާ ތރާޚީު

 Designation & Faculty/Dept. ނނަް ޑޕިޓާމްނަޓްގުެ އދަި މޤަމާު
Full-time / ް ފލުޓްއަމި

 Employment End Date ެ ތރާޚީް ހމަވަާ މއުދްތަު ވޒަފީގާ
  (If Part-Time Staff) ( ަ ޓއަމިް-ޕޓާް މވުއަޒްފައެންމަ )

މބިއަި ފރުނާީ މމެބްަރޝޕިް ދނިމުށަް އދެޭ ފރަތާް

 Name of the staff ެ ނނަް މވުއަޒްފަގު
 Designation މޤަމާު

 Name of the Organization ނނަް އދަކާރުތާނަގުެ ވޒަފީާ
 Stamp  Mobile No: ނނަބްރަު މބޯއަލިް

Email: އމީލޭް
Date ތރާޚީު

Signature  ސއޮި

   

  

 For Office Use Only ި ބނޭމުށަް އފޮހީގުެ ހމައަކެނަ

 Name & Signature 

 Authorized by

 Membership No.

 Membership Expiry Date

ލއަބިރްރަގީެ ޚއާޞްަ މމެބްރަނުންށަވްމުށަް އދެޭ ފމޯް

 To be filled by the institution recommending the membership

 Student Course Details

ު Staff Employment Details މވުއަޒްފަގުެ ވޒަފީއާބާހެޭ މޢަލުމޫތާ

Part-Time / ްިޕާރޓް ޓއަމ

ސއޮި އދަި ނނަް

ފރަތާް ދނިް ހއުދްަ

ނމަބްރަު މމެބްަރޝޕިް

ް ާ މމެބްރަކުމަނު ތރާޚީް މއުދްތަހުމަވަ

Received Date ތރާޚީް ބލައަގިތަް ފމޯް
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