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This form should be completed in Duplicate 
 

A. PARTICULARS OF THE GRADUAND 
 
First Name.................................................................................................................... 
 
Middle Name(s)............................................................................................................ 
 
Last Name (Surname)................................................................................................... 
 
Faulty/School/Campus/Centre..................................................................................... 
 
Department.................................................................................................................. 
 
Registration Number.................................................................................................. 
 
Semester in which the Programme was completed................................................... 

 
Academic Year in which the Programme was completed.......................................... 
 
Degree/Higher Diploma/Diploma/Certificate Programme and Option 
.................................................................................................................................... 
 

B. CONFIRMATION 
 

I confirm that I will attend the graduation ceremony, and that I shall pay all the fees 
required before the set deadline of 5th November 2010. 

 
  Name.......................................................................................................................... 
 
  Date............................................................. Signature.............................................. 
 
  Contact Address......................................................................................................... 
   
  .................................................................................................................................. 
   

Tel. No. ........................................................ Mobile................................................ 
 
  Email: ......................................................................................................................... 

 

GRADUATION APPLICATION FORM (FORM GAF-1) 


