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Application for Admission        ________________ Session 
 

 
SECTION A: Biodata 
 
Surname:________________________________________________________________  

Other Names: ____________________________________________________________ 

Address: ________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

State of Origin: _________________________  Local Govt.:________________________ 

Nationality: ___________________________    Marital Status: _____________________ 

Date of Birth: ________________________  Phone No:  __________________________ 

Alternate Phone No: __________________ Email : ______________________________ 

 
SECTION B: Academic 
 
Highest Academic Qualification ______________________________________________ 

Proposed Course of Study (Please Check One) 
 
College of Natural and Applied Sciences 
Department of Mathematics, Statistics and Computer Science 

 Mathematics       Statistics     Computer Science 
 
Department of Biological Sciences 

 Microbiology     Biotechnology 
 
Department of Chemical Sciences 

 Chemistry     Biochemistry   Industrial Chemistry 
 
Department of Physics 

 Physics      Computer Electronics 
 



College of Social and Management Sciences 
Department of Economics 

 Economics     
 
Department of Management Sciences 

 Accounting     Banking and Finance 
 
Schools Attended 
Secondary Schools Attended  From To  Name of Principal 
       
       
       
       
       
 
School Certificate/GCE Results 

Name of Examination:_____________________ Date__________ Exam No.__________ 
Subject  Grade Subject  Grade 
       
       
       
       
       
       
Note: Use the back of this page if you have results from more than one sitting. 
 
JAMB Reg. No.: ________________________   JAMB Score _________________ 
 
Affirmation 
I  affirm  that  the  information  provided  is  correct  to  the  best  of  my  knowledge.    I 
understand  that  the  misrepresentation  of  facts  could  lead  to  denial  of  admission, 
disciplinary action including expulsion where admission was granted. 
 
 
Date: ___________________________  Signature:___________________________ 
 

 
SECTION C: Payment Information 
 
Bank: ______________________________  Branch:_____________________________ 

Invoice No: _________________________ Amount _____________________________ 

Date ______________________ 


