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APPLICATION FORM 

1. Name      : ........................................................................... 
2. Nationality    : ........................................................................... 
3. Address      : ........................................................................... 

a. City    : ........................................................................... 
b. State/Province  : ........................................................................... 
c. Zip Code   : ........................................................................... 
d. Country    : ........................................................................... 

4. Landline No.    : ........................................................................... 
5. Mobile No.    : ........................................................................... 
6. Email ID     : ........................................................................... 
7. Age & Date of Birth  : ........................................................................... 
8. Gender      : ........................................................................... 
9. Passport No.    : ........................................................................... 
10. Issue Date    : ........................................................................... 
11. Expiry Date    : ........................................................................... 
12. Marital Status    : ........................................................................... 
13. Fathers Name    : ........................................................................... 
14. Academic Qualification   : ........................................................................... 

: ........................................................................... 
15. Languages Known  : ........................................................................... 
16. Preferred Location  : Cochin / Thrissur 
17. Course Applied For  : 

 
 

 
I  hereby  declare  that  all  information  provided  above  are  true  and  correct  to  the  best  of  my 
knowledge.  I shall abide by the rules and regulations of the  institution,  laws of  India and applicable 
visa  regulations  (if  any).  I  understand  that  admission  to  the  academy  is  subject  to  verification  of 
documents and at the discretion of the academy. 
 
 
Signature                Date:  
‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 
Office Use Only         
Advance paid  ........................................... 
Total Fees  ...........................................  Course Coordinator..................................... 
 

 Name of the Programme
  IATA UFTAA Foundation
  IATA FIATA Cargo Introductory
  Diploma in Airport Management
  P G Diploma in Shipping & Logistics Management
  Diploma in  Shipping & Logistics Management
  Travel Agency On‐The‐Job‐Training


