
  

 

 

 

សាកលវិទ្យាលយ័កម្ពុជា 
THE UNIVERSITY OF CAMBODIA 

&2' 

ពាកយសុុំចូលរ ៀនសម្រាប់កម្មវិធីសកិាជុំនាញ និងភាសា 
APPLICATION FORM (For Non-Degree Programs) 

 

លេខលោង (Ref):………………………………………………….………… អត្តលេខ (Student ID):…………………………… 
ល ម្ ោះជាភាសាខ្ខមរ (Name in Khmer): ……………………………………………………………………………………………..  

ល ម្ ោះជាអក្សរឡាតាំង (Name in Latin): ………………………………….………………………………………………………... 

លេទ (Gender):   ប្រុស (Male)          ស្សី (Female)        

ថ្ងៃខ្ខឆ្ន ាំក្ាំល ើ ត្ (Date of Birth):………………………/……………………………/………….… 

………………………………….. 

លេខទូរស័ព្ទ (Phone Number) :……………………………………………………………………………………………………… 

E-mail Address:………..……………………………………………………………………………………………………………… 

អាសយដ្ឋា នរច្ចុរបនន (Current Address): …………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

លត្លេប្ាម (Telegram): ……..………………………………………………………………………………………………………. 

ក្មមវធីិសិក្ា (Study Program) :………………………………………………... េទធផេលត្សត (Test Result):………….……… 

លវនសិក្ា (Study Session):      ប្ពឹ្ក្ (Morning)          រលសៀេ (Afternoon)  

           ល្ងៃ ច្ (Evening)        ចុ្ងសប្តត ហ៍ (Weekend)  

 
សប្ារ់រុគ្គេិក្សាក្េវទិាេ័យក្មពុជា 

(For UC Staff) 

 ពិ្និត្យលដ្ឋយ (Checked by): …………………………………………….… ាេររលិច្េទ (Date):……………………………...…… 

 លត្សតភាសា (Language Certificate/Language Test)       (១ច្ារ់)   ាន      គ្មម ន  

 េិខិត្ឆ្លងខ្ែន ឬ អត្តសញ្ញា  រ ណ (Passport /National ID)      (១ច្ារ់)   ាន        គ្មម ន   

 សញ្ញា រប្ត្មធយមសិក្ាទុតិ្យេូមិ (National High School Exam-1 Copy) (១ច្ារ់)   ាន      គ្មម ន  
   

 ឯក្សារភាា រ់លផសងៗ (Attached Documents):………………………………………………………………………………………….... 

 អាហាររូក្រ ៍ (Scholarship): ………………………………………………………………………………………………………......... 

 លត្ើអនក្សាគ េ់សាក្េវទិាេ័យក្មពុជាតមរយៈអវីខ្ែរ? (How do you know The University of Cambodia?): 

……………………………...…………………………………………...……………………………………………...……………………… 
 លត្ើអនក្មក្ពី្វទិាេ័យមួយណា? (Which high school are you from?): …………………………………………………………….. 

 

initiator:admissions@uc.edu.kh;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:e837557ebbf339449294a773ce3816e0



សាកលវិទ្យាលយ័កម្ពុជា 
 THE UNIVERSITY OF CAMBODIA 

&2' 

APPLICATION FORM 

(NON-DEGREE PROGRAMS) 

 

  

ល ម្ ោះជាភាសាខ្ខមរ៖         

Name & Surname (in English):     

លេទ (Gender)៖     ប្រុស (Male)       ស្សី (Female) សញ្ញា តិ្ (Nationality): 

ថ្ងៃខ្ខឆ្ន ាំក្ាំល ើ ត្ (Date of Birth):                           
សាា នភាព្ប្គ្ួសារ (Marital Status):     លៅេីវ (Single)    លរៀរារ (Married)               លផសងៗ Other:……… 

ទីក្ខ្នលងក្ាំល ើ ត្៖   
Place of Birth:         

អាសយដ្ឋា នរច្ចុរបនន៖ 
Current Address:  

លេខទូរស័ព្ទ៖          មុខរររ/ារងារ៖ 
Phone Number:           Occupation/Workplace: 

លត្លេប្ាម៖          អីុខ្ម៉ែេ៖ 
Telegram:            E-mail:    

 

    
ល ម្ ោះឳពុ្ក្៖                                                           Father’s Name and Surname:   

ជនជាតិ្ (Citizenship):    សញ្ញា តិ្ (Nationality):   មុខរររ (Occupation):  
    

លេខទូរស័ព្ទ (Phone Number):     E-mail: 

ល ម្ ោះាត យ៖           Mother’s Name and Surname: 

ជនជាតិ្ (Citizenship):                        សញ្ញា តិ្ (Nationality):   មុខរររ (Occupation):  

   

លេខទូរស័ព្ទ (Phone Number):        E-mail:   

 

 

ខ្ផនក្ទី២៖ ព័្ត៌្ានាតរិត/អាណាព្ាប្តេ (SECTION 2 - PARENTS / GUARDIAN INFORMATION)  

 
PERSONAL INFORMATION: 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

ខ្ផនក្ទី១៖ ព័្ត៌្ានផ្ទទ េ់ខលួន  (SECTION 1- PERSONAL INFORMATION) 

 

PERSONAL INFORMATION: 
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ល ម្ ោះ ៖                                                                          Name & Surname: 

ជនជាតិ្ (Citizenship):        សញ្ញា តិ្ (Nationality):   មុ្ខរររ (Occupation):  

អនក្រស់លៅជាមួ្យនរណា? Who do you live with?   ប្ត្ូវជាអវីនឹងអនក្ (Relationship):    

លេខទូរស័ព្ទ (Phone Number):     E-mail:     

អាសយដ្ឋា នរច្ចុរបនន៖  
Current Address:   

  

 

        

ESL (Full Time)    ESL (Part Time)   Fastrax (IEP)    Thai  

   Chinese    Korean    Japanese      French 

 German 

                    លផសងៗ (Other): ……………………………………………………………………………………… 

  

 

  

Full-Time 

(Monday-Friday) 
 

Part-Time 

(Monday-Friday) 

Weekend 

(Saturday & Sunday) 

      8:00-11:15 AM 

      2:00-5:15 PM 

      5:45-8:45 PM 

    8:00-09:30 AM           3:45-5:15 PM     

    9:45-11:15 AM           5:45-7:15 PM     

    2:00-3:30 PM              7:15-8:45 PM   

    7:30 AM-11:30 AM 

    1:00 PM-4:30 PM 

 

 

 

 

នាងខ្ុាំ/ខ្ុាំប្តទ សូម្អោះអាងថាព័្ត៌្ានខ្ែេខ្ុាំប្តនផតេ់លៅក្នុងពាក្យសុាំចូ្េលរៀន និងឯក្សារភាា រ់ជូនលនោះ 
គឺ្ពិ្ត្ជាប្តឹ្ម្ប្ត្ូវប្ប្តក្ែខ្ម្ន លហើយខ្ុាំសាមី្ខលួនផ្ទទ េ់ប្តនចុ្ោះហត្ាលេខាលនោះ។ 

I declare that the information I have given in this application form and supporting documents are true and I 

have personally signed this form 
 

ខ្ផនក្ទី៦៖ ការរញ្ញា ក់្អោះអាងររស់លរក្ខជន  (SECTION 6 - APPLICANT DECLARATION) 

 

 

 

 

ខ្ផនក្ទី៣៖ ព័្ត៌្ានទាំនាក់្ទាំនងរនាទ ន់ (SECTION 3 - EMERGENCY CONTACT INFORMATION) 

 
  

 

 

ខ្ផនក្ទី៥៖ លា៉ោងសិក្ា (SECTION 5 - STUDY SCHEDULE) 

 

 

ខ្ផនក្ទី៤៖ ក្ម្មវធីិសិក្ាខ្ែេនឹងប្ត្វូចូ្េលរៀន (SECTION 4 - APPLIED PROGRAM)  

PERSONAL INFORMATION: 
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លធវើលៅ……………ថ្ងៃ……….…………ខ្ខ……………ឆ្ន ាំ……….………ព្.ស……..….........……  

                    ប្ត្ូវនឹងថ្ងៃទី.….....ខ្ខ………..……ឆ្ន ាំ………….……… 

Date:…………/.…………….…/…………………… 

ហត្ាលេខា និងល ម្ ោះសាមី្ខលួន 
          Applicant’s Signature and Name 

  

  
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

ខ្ផនក្ទី៧៖ សប្ារ់រុគ្គេិក្ការោិេ័យចុ្ោះល ម្ ោះ  (SECTION 7 - FOR ADMISSION STAFF) 

 

 

 

 

Checked & Received by:                          Comment /Note: 

Name:…………………………………   ……………………………………………….. 

Signature:…………………………….   ……………………………………………….. 

Date:……………………………..…..   ……………………………………………….. 

  

  

 

សាគ េ់ (Remarks): 
រាេ់ការផ្ទល ស់រតូរអាសយដ្ឋា ន ឬ លេខទូរស័ព្ទ និសសិត្ប្ត្ូវផតេ់ែាំ ឹងម្ក្ ការោិេ័យទទួេចុ្ោះល ម្ ោះនិងផតេ់ព័្ត៌្ាន 
ថ្នសាក្េវទិាេ័យក្ម្ពុជា។ 
Every student must notify and report to the Office of Admissions, Information and Registration for any 

change of address or contact information.  
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បង្កា ន់ដៃទ្យទ្យួលពាកយសុុំចូលរ ៀន 
THE UNIVERSITY OF CAMBODIA  

ADMISSIONS RECORD (Non-Degree Programs) 
 

   លេខលោង (Ref): ................................................................. អត្តលេខ (Student ID): ............................................... 

ល ម្ ោះជាភាសាខ្ខមរ      លេទ (Gender):  ប្រុស (Male)            ស្សី (Female) 
Full Name (in English):       សញ្ញា តិ្ (Nationality):  

ថ្ងៃខ្ខឆ្ន ាំក្ាំល ើ ត្ (Date of Birth):     លេខទូរស័ព្ទ (Phone Number): 

លា៉ែងសិក្ា (Time Preferred):                                                      អាហាររូក្រ ៍ (Scholarship): 
មុខវជិាា សិក្ា (Course Preferred):    Fastrax (IEP)       ESL (Full Time)          ESL (Part Time) Thai 

    Chinese  Korean            Japanese  French 
 

    German  Others:       ....................................................................... 

  

      

   

UC’s Copy 

 

 

បង្កា ន់ដៃទ្យទ្យួលពាកយសុុំចូលរ ៀន 
THE UNIVERSITY OF CAMBODIA  

ADMISSIONS RECORD (Non-Degree Programs) 
 

   លេខលោង (Ref): ................................................................. អត្តលេខ (Student ID): ............................................... 

ល ម្ ោះជាភាសាខ្ខមរ      លេទ (Gender):  ប្រុស (Male)            ស្សី (Female) 
Full Name (in English):       សញ្ញា តិ្ (Nationality):  

ថ្ងៃខ្ខឆ្ន ាំក្ាំល ើ ត្ (Date of Birth):     លេខទូរស័ព្ទ (Phone Number): 

លា៉ែងសិក្ា (Time Preferred):                                                      អាហាររូក្រ ៍ (Scholarship): 
មុខវជិាា សិក្ា (Course Preferred):    Fastrax (IEP)       ESL (Full Time)          ESL (Part Time) Thai 

    Chinese  Korean            Japanese  French 
 

            German  Others:       ........................................................................... 

 

Student’s Copy 

UC Staff Only 

Admissions Staff:.............................................. 

Date:............../......................../.......................... 

Signature: .......................................................... 

...........................................................................

.. 

 

 

  

 

  

 

 

 

UC Staff Only 

Admissions Staff:.............................................. 

Date:............../......................../.......................... 

Signature: .......................................................... 

...........................................................................
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