
UNIVERSITY OF BUEA 
 

Visa of AdministraƟon 

FACULTY/SCHOOL______________________________________________________________________________________________ 

 

UNDERTAKING 

I, the undersigned,________________________________________________________________________ 

        SURNAME      FIRST NAME            MIDDLE NAME 

 

Wishing to register/re‐register to read______________________________________________ 

at the University of Buea 

 

Having  read  the condiƟons  for enrolment  in  the University and especially  the  sƟpulaƟons of 
arƟcles, 45, 46, 61, 62, 63, 64, 65 and 66 of Decree No. 93/027 of 19 January 1993 to define 
provisions common to all UniversiƟes, 

 

DO HEREBY SOLEMNLY UNDERTAKE 
 

1) To abide by the said regulaƟons  in their enƟrety and to scrupulously respect all  the 
condiƟons and procedures specified in them. 

2) To abstain  from any  form of strike acƟon whatsoever and  from any acƟvity  likely  to 
jeopardize the smooth funcƟoning of any of the establishments of the University. 

3) To avoid destroying and moving University property from their original posiƟons. 

 

I understand that any violaƟon of the present undertaking exposes me to disciplinary sancƟons 
by regulaƟons in force as menƟoned above. 

           

Done at ___________________________ 
 

On _______________________________ 

 

Legalised signature 

 

Name of Parent/Guardian _____________________________________________ 

 

Signature of Parent/Guardian___________________________________________ 

REPUBLIQUE DU CAMEROUN 
Paix – Travail – Patrie  

 
MINISTERE DE L’ENSEIGNEMENTSUPERIEUR 

  REPUBLIC OF CAMEROON 
Peace‐Work‐Fatherland 

 
MINISTRY OF HIGHER EDUCATION 


