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CHANCELLOR GRADUATE STUDENT FELLOWSHIP APPLICATION FORM 

(ONLY	
  FOR	
  UAE	
  NATIONALS	
  ENROLLED	
  IN	
  GRADUATE	
  PROGRAMS	
  AT	
  UAEU.	
  	
  READ	
  PROGRAM	
  ANNOUNCEMENT	
  ON	
  THE	
  CGS’S	
  WEBSITE	
  FOR	
  
REQUIREMENTS	
  AND	
  APPLICATION	
  DEADLINE	
  EACH	
  SEMESTER.	
  	
  INCOMPLETE	
  APPLICATIONS	
  AND	
  APPLICATIONS	
  RECEIVED	
  AFTER	
  THE	
  DEADLINE	
  
WILL	
  NOT	
  BE	
  PROCESSED) 

 

SECTION	
  1:	
  STUDENT	
  INFORMATION	
  	
  

Student	
  Name	
   	
  

Student	
  ID	
   	
  

Email	
   	
   Mobile	
   	
  

Degree	
  Program	
   	
  

College	
   	
  

Campus	
   ☐ 	
  Al	
  Ain	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ☐ 	
  Other.	
  	
  Specify:	
  	
  

SECTION	
  2:	
  ADDITIONAL	
  INFORMATION	
  
First	
  Semester	
  of	
  
Enrollment	
   ☐ 	
  Fall	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ☐ 	
  Spring	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Year:	
  	
  	
  

Total	
  Credits	
  Completed	
   	
  

Cumulative	
  GPA	
   	
  

Does	
  any	
  organization	
  
sponsor	
  your	
  tuition?	
   ☐ 	
  No	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ☐ 	
  Yes.	
  	
  Organization:	
  

Are	
  you	
  an	
  employee	
  of	
  
UAEU?	
  

☐ 	
  No	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ☐ 	
  Yes.	
  	
  Specify	
  Unit:	
  
	
  
(For	
  UAEU	
  employees:	
  Request	
  “To	
  Whom	
  It	
  May	
  Concern	
  Letter”	
  (without	
  salary)	
  from	
  
e-­‐services	
  and	
  forward	
  it	
  to	
  cgs@uaeu.ac.ae	
  with	
  the	
  Application	
  form)	
  

	
  
	
  
	
  

Student’s	
  Signature:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Date:	
  

SECTION	
  3:	
  FOR	
  OFFICIAL	
  USE	
  ONLY	
  

Eligibility	
  Verification	
   ☐ 	
  Eligible	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ☐ 	
  Not	
  Eligible	
  

Comment	
  
(If	
  not	
  eligible,	
  state	
  reason)	
  

	
  
	
  
	
  
	
  

Committee	
  Representative	
  	
  
Name	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Signature	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Date	
  
	
  
	
  
	
  

	
  


