
University of Buea    

   ApplicaƟon No.___________________ 

   
 

ApplicaƟon Form 
Halls of Residence 

 

Personal InformaƟon  

1.  Surname ________________________________________Other names_________________________________________ 

2.  Establishment/Faculty ____________________________________ Department __________________________________ 

3.  RegistraƟon Number _______________________________Level______________________________________________ 

4.  Date of Birth _________________________________Place of Birth____________________________________________ 

5.  School last aƩended___________________________________________________________________________________ 

6.  Major Sports / Games of interest ________________________________________________________________________ 

7.  Have any Physical disabiliƟes____________________________________________________________________________ 

8.  Drugs prescribed in case of emergency ___________________________________________________________________ 

9.  Sub‐division of origin ___________________________________Division of origin ________________________________ 

10.  Region of origin ______________________________________________________________________________________ 

11.  Nearest contact address incase of emergency ______________________________________________________________ 

12.  Guardian / Parent Address _____________________________________________________________________________ 

13.  Telephone No _______________________________________________________________________________________ 

14.  Meal combinaƟon ____________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

  The cost of accommodaƟon if 12,000F a month (October to February for the first semester and March to July 

for the second semester) 

 Students shall pay a refundable cauƟon fee of 15,000F 

 

Undertaking 

I declare on my honour that the informaƟon given above is to the best of my knowledge correct. I promise that if allocated a 

room, I shall abide by the rules and regulaƟons governing stay in the Halls of Residence and pay for any damages caused during 

my stay in the Halls of Residence and in the room 

 

Signature of Student _____________________________________ Date ______________________________________________ 

 

Official use only 

Decision of Commission 

 

Date received ______________________________________________  AccommodaƟon ________________________________‐ 

Assigned _______________________________________________Rejected __________________________________________ 

Group DescripƟon First Semester 129 days (amount)  

A  Breakfast  250F  32,250F  250F  29,500F 

B  Dinner  500F  64,500F  500F  59,000F 

C  Breakfast and Dinner  750F  96,750F  750F  88,500F 

Second semester 116 days (amount)  


