
Institute of Business Management 

Email Account Form 

 

Student ID: _____________________________ _______  Program:_________________________  

 

Admission Semester: _____________________________  Contact No:_______________________ 

 

First Name: ___________________________________________________________________________ 

 

Last Name: ___________________________________________________________________________ 

 

Email Address (Existing: One that you mostly use):___________________________________________ 

 

(Your IoBM Email ID & Password will be emailed to you at the above account). 

 

• Note: Please attach your Student ID card copy with this form 

• Dully filled form should be submitted in person to Mr. Moin Jilani / Kamran Khan at CCSIS 
Building Room # 204 between 8:00 am to 4:00 pm 

  


