
 	  

1.	  	  	  	   	   	   	   	   2.	  	  	  	  	   	   	   	   	   3.	  	  	  	  	   	   	   	   	  	  	  
UIR	  Student	  Number	                                  {ǘǳŘŜƴǘ	  ID	  Number	  	                                              5ate	  of	  Birth ό ƳƳκŘŘκȅȅȅȅύ

4.	  	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
Last	  Name	   	   	   First	  Name	   	   Middle	  Initial	   	   	   Preferred	  

5.	  	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
Street	  Address	   	   	   	   	   City,	  State	  	   	   Zip	  Code	  

6.	  	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
Mailing	  Address	  (if	  different)	   	   	   City,	  State	  	   	   Zip	  Code	  

7.	  (	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  )	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	   8.	  (	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  )	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	   9.	   	   	   	   	  	  	  
Permanent	  Phone	  Number	   Cell	  Phone	  Number	   Email	  Address	  

10.	  Program	  of	  Study	  	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	   	   	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

11.	  Have	  you	  ever	  attended	  Mississippi	  State	  University?	  	  

	  YES	  	  	   	   	  NO	  	   	  

12.	  If	  yes,	  when?	  	  	   	   	   	   	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Semester	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Year	  

	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
	  
Under	  the	  Partnership	  the	  student	  will	  

1. Apply	  to	  UIR	  by	  the	  appropriate	  deadline.	  
2. Attend	  orientation	  for	  the	  Partnership	  Program	  at	  UIR.	  
3. Apply	  as	  a	  transient	  student	  at	  Mississippi	  State	  University	  and	  enroll	  at	  UIR	  in	  a	  Diploma	  of	  Engineering	  degree	  program.	  	  A	  high	  school	  

transcript	  should	  be	  sent	  along	  with	  the	  partnership	  application.	  Student	  must	  meet	  MSU	  transfer	  admission	  requirements	  upon	  the	  
completion	  of	  their	  3rd	  year	  at	  UIR.	  

4. Each	  semester/term	  ensure	  the	  Support	  Institution	  provides	  the	  Home	  Institution	  with	  a	  Support	  Institution	  academic	  transcript	  upon	  
completion	  of	  the	  semester/term.	  	  	  

5. By	  virtue	  of	  signing	  the	  partnership	  document,	  the	  Registrar	  at	  UIR	  and	  the	  Registrar	  at	  MSU	  are	  authorized	  to	  verify	  enrollment	  and	  
forward	  a	  transcript	  between	  the	  two	  institutions.	  	  	  	  	  

6. Maintain	  satisfactory	  academic	  progress	  as	  published	  in	  the	  policy	  of	  the	  Home	  Institution.	  
7. To	  remain	  eligible,	  student	  must	  maintain	  enrollment	  in	  6	  or	  more	  hours.	  	  	  
8. Enroll	  in	  courses	  as	  prescribed	  by	  the	  desired	  Partnership	  program	  of	  study	  outline	  as	  certified	  by	  his	  or	  her	  Home	  Institution	  advisor	  

and	  satisfy	  minimum	  grade	  point	  requirements	  as	  specified	  by	  the	  degree	  program.	  
9. Pay	  tuition,	  fees,	  and	  other	  expenses	  as	  charged	  by	  Université	  Internationale	  de	  Rabat. 

	  

	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
Applicant	  Signature	   	   	   	   	   Date	  

Mississippi	  State	  University	  is	  committed	  to	  assuring	  that	  the	  University	  and	  its	  programs	  are	  free	  from	  discrimination	  and	  harassment	  based	  upon	  race,	  color,	  
ethnicity,	  sex,	  pregnancy,	  religion,	  national	  origin,	  disability,	  age,	  sexual	  orientation,	  gender	  identity,	  genetic	  information,	  status	  as	  a	  U.S.	  veteran,	  or	  any	  other	  
status	  protected	  by	  state	  or	  federal	  law.	  	  The	  University	  will	  not	  tolerate	  discrimination	  or	  harassment	  and	  is	  committed	  to	  preventing	  it	  or	  stopping	  it	  
whenever	  it	  may	  occur	  at	  the	  University	  or	  in	  its	  programs.	  

	  

THE	  PARTNERSHIP	  
COLLABORATIVE	  ENROLLMENT	  	  
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