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Please complete carefully this form as directed in the accompanying notes. 

1. PERSONAL DATA 

a)  Name (As on birth cerƟficate)___________________________________________________________ 

B) Contact   Address: _____________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Tel: _________________________E‐Mail(Mandatory):_________________________________________ 

( c ) Sex:_____________________ (d)  Date of Birth (day, Month, Year):____________________________ 

(e) Place of Birth:________________________________________________________________________ 

(f)  Sub‐division, Division and Region of Origin:________________________________________________

(g)  naƟonality (for non‐Cameroonians):______________________________________________________ 

(h) Marital Status ( Married or Single):___________________(i) Name of Spouse(If Married)      

___________________________________________________________________________________ 

(j) Religion: __________________________________ DenominaƟon: _____________________________ 

Recent Passport  
Size Photograph 

(Coloured) 

UNIVERSITY OF BUEA 

P.O. BOX 63   
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APPLICATION FORM 

(UNDERGRADUATE ADMISSION) 
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Name of Ins tu on Qualifica on Obtained 

Secondary School  From  To   

       

       

Period 

       

       

High    School       

       

       

2. OTHER PERSONAL DATA 

 a)  Parent’s Name  (i)  Father:_____________________________________________________________ 

                       (ii) Mother:_____________________________________________________________ 

b)  Name and address of Parents/Guardian or Next –of‐Kin:_____________________________________               

  ________________________________________________________________________________ 

c)  Parent/Guardian’s occupaƟon:__________________________________________________________   

       _________________________________________Tel:_______________________________________ 

d)  Person to contact in case of emergency:__________________________________________________ 

e)  Student’s Mailing Address (if different from above)_________________________________________ 

       ___________________________________________________________________________________ 

f)   Extra –curricula AcƟviƟes (e.g sports/hobbies)______________________________________________ 

      ___________________________________________________________________________________ 

3. DEGREE PROGRAMME 

 

 

4.  ACADEMIC PROFILE 

The following documents should accompany applica on from: 

1.  CerƟficate of effecƟve service 

2.  CerƟfied  copy of birth  cerƟficate 

3.  CerƟfied copies of all cerƟficates obtained 

4.  Passport photograph ( to be affixed on the applicaƟon form) 

5.  English Language Proficiency cerƟficate for Baccalaureate Candidates 

6.  A Hand wriƩen applicaƟon addressed to the Vice‐Chancellor 

(Do not submit originals of cer ficates 2 and 3) 

Faculty  Programme 

EDUCATION  B.Ed. In Nursery and Primary EducaƟon 
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 5.  EXAMINATION PASSED 

 

 

 

LEVEL CENTRE  NO. CENTRE NAME CANDIDATE  NO 

O/L/BEPC       

A/L/BACC       

Grade 1/CAPIEME       

Grade   II       

ORDINARY LEVEL SUBJECTS GRADE ADVANCE LEVEL SUBJECTS GRADE 

Accounts (Principles of)    Biology   

Biology    Chemistry   

Chemistry    Economics   

Commerce    English Literature   

Economics    French   

English language    Geography   

English Literature    Geology   

Food and NutriƟon    History C   

French    History D   

Geography    MathemaƟcs   

History  B    Pure MathemaƟcs with StaƟsƟcs   

History C    Further MathemaƟcs   

Human Biology    Physics   

MathemaƟcs    Religious study   

 

505 

510 

515 

520 

525 

530 

535 

540 

545 

550 

555 

560 

565 

570 

575  AddiƟonal MathemaƟcs    Supplementary Economics   

580  Physics    Supplementary MathemaƟcs   

585  Religious Studies    AccounƟng (OCAM)   

4006  AccounƟng C, OS (OCAM)    AccounƟng B (BriƟsh   

4031  Supplementary English    AccounƟng (OCAM)   

4046  Supplementary French    AccounƟng  (BriƟsh   

4071  Supplementary  MathemaƟcs A    Commerce and Finance   

4072  Supplementary  MathemaƟcs B    Business Management   

5006  AccounƟng (OCAM)    Civil Law   

5007  Applied Commerce    Business MathemaƟcs   

5051  Economics Geography    Data Processing   

5073  Business MathemaƟcs    Common Law   

5110  Health Science    MarkeƟng   

5120  Law and Government    TyprwriƟng   

5135  Office PracƟce    BACC A   

5150  Shorthand     BACC B   

5165  TypewriƟng    BACC C   

5175  Word Processing    BACC D   

  TOTAL O/L SUBJECTS PASSED    TOTAL  A/L SUBJECTS PASSED   

  BEPC    BACC E, F, G   

Place grade in the box against each subject passed 
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BACCALAUREAT AND OTHER EXAMINATIONS 

6. SPECAIL APPLICANTS 

 Which of the following disabiliƟes do you have? 

 

Blindness             Deafness         Dumbness         Lameness           Others 

 7. DECLARATION 

I,______________________________________________________________________ hereby declare 

that all informaƟon in this for is correct to the best of my knowledge. Any false or incomplete informaƟon 

given in this form will automaƟcally disqualify me from being considered for admission to, or conƟnuing 

with any course of study in, the University of Buea. I shall accept as final the decision of the University 

with regard to my Department/Programme of study. 

 

Legalized Signature_________________________                             Date ________________________                     

            

 

8. ATTESTATION 

(To be filled and signed by a school Principal, Regional or Divisional Delegate of Basic educa on, the Regis-

trar of the GCE Board, or the Director of BAC Board) 

Full Name______________________________________________________________________________ 

Contact Address_________________________________________________________________________ 

OccupaƟon/Post Held____________________________________________________________________ 

Date____________________________ Signature and Official Stamp_______________________________ 

 

The last date of completed applicaƟon forms to be SubmiƩed is 05/09/2014. ApplicaƟons received aŌer this date will  not be 

processed. 

Examina on Name  and Date 

Centre Name  Centre Number  Candidate N0  Average mark 

 

 

Centre Name  Centre Number  Candidate N0  Average Mark 

 

 

Examina on Name and date  


