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The purpose of this pledge is to ensure that the applicant has 
provided the accurate information about the special need 
he/she has in the online application form. 
 

The special needs application include  any of the below 
categories: 

 Physical or mental impairment, with or without any visible 
signs. 

 Any impairment that has a substantial and long-term 
adverse effect on his/her ability to perform normal 
activities. 

 

The above definition includes the following:  
- those who have to use a wheelchair as their normal 

method of transportation,  
- those who suffer from Depression, Diabetes, Dyslexia, 

Cancer, Multiple Sclerosis, HIV and learning difficulties.  
Note: The aforementioned are just examples. 

 

AOU prohibits all kinds of discrimination, harassment or 
victimization against a student on the ground of his/her 
disability or special need. However, providing this information 
is highly required as it ensures that the applicant is provided 
with the required care to complete the degree. 
 

The applicant shall assume full responsibility of the 
consequences if the unacknowledged special need has 
affected his/her study. 
 

Kindly communicate with the Student Advising Unit to provide 
you with the needed support if any urgent matters arise during 
your academic studies. 
 

Do you have any special need? 

□ Yes        □ No 
 

Have you provided the same answer in the online application 
form? 

□ Yes        □ No 

If the answer was (No), please clarify:_______________ 
_______________________________________________ 
_______________________________________________ 

الغرض من هذا التعهد هو التأكد من أن مقدم الطلب قد قدم 
كونه من ذوي الاحتياجات الخاصة معلومات دقيقة عن 

 .عند تقديم الطلب عن طريق النظام
 

مقدمي الطلبات المندرجين تشمل الاحتياجات الخاصة 
 :من الفئات التاليةفئة تحت أي 

، مع أو بدون علامات إعاقة جسدية أو عقليةذوي  •
 .مرئية خارجية

ة وطويل الأجل على قدرسلبي التأثير الإعاقة ذات ال •
 .أداء الأنشطة العاديةالشخص في 

 

يشمل التعريف أعلاه ما يلي: أولئك الذين يتعين عليهم 
والذين  عادية،استخدام الكرسي المتحرك كوسيلة نقل 

يعانون من الاكتئاب ومرض السكر وعسر القراءة 
عدد وفيروس نقص المناعة والسرطان والتصلب المت

الاحتياجات الخاصة ، وصعوبات التعلم. علماً بأن البشرية
 .ولا تشمل كل الحالات مثلة فقطهي أهنا المذكورة 

 

التمييز أو  وتؤكد الجامعة أنها تحظر أي نوع من أنواع
المضايقة أو الإيذاء ضد الطالب بسبب إعاقته / حاجته 

فإن توفير هذه المعلومات مطلوب  ذلك،الخاصة. ومع 
لرعاية على امقدم الطلب  حصولبشدة لأنه يضمن 

 ة الجامعية.اللازمة للحصول على الشهادالمطلوبة 
 

مقدم الطلب المسؤولية الكاملة عن العواقب إذا  يتحمل

 .تهلخاصة غير المعترف بها على دراسا هرت حاجتأث
 

لتزويدك بالدعم  الطلبةيرجى التواصل مع وحدة إرشاد 
 في حال طرأ أي طارئ خلال دراستك الجامعية. اللازم

 

 هل أنت من ذوي الاحتياجات الخاصة؟

 لا □نعم       □
 

 الإلكتروني؟ ي استمارة التقديمهل قدمت نفس الإجابة ف

 لا □نعم       □

 ـــــــــــــــــــــــــــــــ الإجابة بـ )لا(، الرجاء التوضيح:في حال كانت 
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

Applicant’s Name: __________________________ 
 

Applicant’s Signature: _______________________ 
 

Date: _____________________________________ 

 _________________ :الطلباسم مقدم 
 

 ________________توقيع مقدم الطلب: 
 

 ______________________ التاريخ:
 

 


