
	
  
INITIAL	
  ENQUIRY	
  FORM	
  (IEF)	
  

	
  

èPlease	
   complete	
   this	
   form	
   and	
   return	
   it	
   with	
   transcript	
   evidence	
   of	
   certification	
   for	
   all	
  
qualifications	
  that	
  are	
  relevant	
  to	
  your	
  application.	
  This	
  information	
  enables	
  us	
  to	
  decide	
  on	
  the	
  
appropriate	
  degree	
  program	
  for	
  you.	
  

	
  
	
  
1.	
  During	
  which	
  year	
  are	
  you	
  intending	
  to	
  commence	
  your	
  study	
  with	
  GST?	
   	
  	
  
	
  
2.	
  Course	
  that	
  you	
  wish	
  to	
  take:	
  	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Transcripts	
  are	
  included:	
  Yes/No	
  
	
  

3.	
  Candidate	
  details:	
  (The	
  personal	
  information	
  provided	
  below	
  will	
  be	
  used	
  on	
  your	
  graduation	
  certificate.	
  Please	
  be	
  sure	
  it	
  
is	
  legal	
  and	
  correct)	
  

	
   	
  

Surname:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   Initials:	
  	
  
	
  
Christian	
  names:	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Title:	
  

	
   	
  
Date	
  of	
  Birth:	
   	
   	
   Gender:	
  

	
   	
  
Marital	
  Status:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Nationality	
  

	
   	
  
Religious	
  Affiliation:	
   	
  

	
   	
  
Home	
  Address:	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
   	
  
	
   	
   	
   	
   	
  
	
  
Telephone	
  No:	
  	
   	
   	
   	
   	
   E-­‐mail	
  Address:	
  	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
  
	
  
	
   	
  
	
  
	
  
	
  
4.	
  Post-­‐Secondary	
  School	
  academia:	
  	
  

	
  

	
  
(In compliance with the Data Protection Act 1998, it is our duty to advise all students who pursue their application that this 
information will be stored on electronic file in the strictest confidence and exclusive availability to GST personnel and their 

associates.) 

Period	
  

Name	
  of	
  University,	
  College	
  or	
  Seminary	
   Certificate	
  awarded	
  
Study	
  

completed	
  
(Yes/No)	
  

From	
   To	
  

Month	
   Year	
   Month	
   Year	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

For	
  office	
  use	
  only:	
  
	
  

GST	
  Tutor:	
  
	
  

	
   NWU	
  Tutor:	
  
	
  

	
  

GST	
  Examiner:	
  
	
  

	
  


