المملكة الأردنية الهاشمية
وزارة التعليم العالي 
والبحث العلمي                              ( نموذج طلب معادلة الشهادات(
قسم معادلة الشهادات 
                        
   الاسم الأول   
 
  أسم الأب  
      أسم الجد  

         أسم العائلة
الاسم من أربعة مقاطع :  ___________________________________________________________________________

الحالة الاجتماعية   :             عـــزبـــاء                   مــتــزوجــة  

العنوان _______________________________________________________________________________________       

البريد الإلكتروني (E-mail):__________________________________________________________________________________

هاتف  المنزل:____________________هاتف  العمل:______________________ هاتف  الخلوي :____________________________
الرقم الوطني للأردنيين :___________________________________________________________________________
	الشهادات والدرجات العلمية والتخصصات
	التخصص العلمي
	الجامعة/ المعهد
	بلد التخرج
	عام الالتحاق
	عام التخرج
	المدة الدراسية (اللازمة للتخرج) بالسنوات أو  عدد الساعات المعتمدة

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	4.


	
	
	
	
	
	


* للطـلـبـة المنتقلين 
      أرجو كتابة عدد الساعات المعتمدة ( Transfer Credits )  أو الفصول الدراسية / أو  السنوات المنقولة من جامعات أو  

      كليات أخرى التي تم احتسابها  في جامعة التخرج بشكل واضح ودقيق .
- عدد الساعات المعتمدة التي درسها  في جامعة التخرج فقط (_______) 
-عدد السنوات الدراسية التي درسها في جامعة التخرج فقط  ( _______)
	الكلية أو الجامعة
	عدد الساعات المعتمدة
	الكلية أو الجامعة
	عدد الساعات المعتمدة

	1

	
	3
	

	2
	
	4
	


ملاحظات مقدم الطلب :._______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________
أرجو معادلتها حسب أسس معادلة الشهادات غير الأردنية .

أنا الموقع أدناه أشهد أن جميع المعلومات الواردة في هذا الطلب صحيحة .

أتحمل كامل المسؤولية القانونية والإدارية المترتبة علي بخلاف ذلك.

أسم مقدم الطلب (صاحب الشهادة): _____________________________________________توقيعه _____________________________

أو اسم وكيل صاحب الشهادة بموجب وكالة خاصة  : __________________________________توقيعه _____________________________

تاريخ تقديم الطلب :          /          /   200        

ملاحظات القسم: ___________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________
                                 





                   أسم الموظف المختص 

النموذج رقم (2)                                            توقيعه:



اسم مقدم الطلب: ___________________________________________________________________

اسم بلد الدراسة (الدولة): ____________________ المدينة التي تقع فيها الجامعة / المعهد _______________

عنوان سكن الطالب في بلد الدراسة: _________________________ المدينة: _______________________

اسم الشارع: ______________________________________ رقم البناية/الشقة: __________________

	عدد السفرات
	تاريخ الدخول إلى بلد الدراسة
اليوم/ الشهر/ السنة
1
	اسم ميناء العبور في بلد الدراسة
(مطار / ميناء بحري/ منطقة حدود برية )
	رقم الصفحة في جواز السفر
	تاريخ مغادرة بلد الدراسة
اليوم/ الشهر/ السنة
	اسم ميناء المغادرة من بلد الدراسة
(مطار / ميناء بحري/ منطقة 
حدود برية)
	رقم الصفحة في جواز السفر
	مدة الإقامة في بلد الدراسة لكل سفرة
	مجموع مدة الإقامة في بلد الدراسة لكل عام دراسي
	مدة الإجازة خارج بلد الدراسة

	
	
	
	
	
	
	
	يوم
	شهر
	سنة
	
	

	1
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


إذا زادت عدد السفرات عن (10)، رجاء تدوين المعلومات على نسخة ثانية من النموذج.

إقــــــــــــرار


أقر أنا الموقع أدناه بأن المعلومات التي قمت بتدوينها صحيحة ومطابقة لتواريخ الأختام المثبتة في جواز/ جوازات سفري، وأتحمل كامل المسؤولية القانونية والإدارية المترتبة علي بخلاف ذلك.

اسم مقدم الطلب (صاحب الشهادة):_________________________ توقيعه: ___________ التاريخ:      /     / 

أو اسم وكيل صاحب الشهادة بموجب وكالة خاصة: ______________ توقيعه: ___________ التاريخ:      /     /

	لأغراض استخدام القسم

	المدقــــق الأول
	المدقــــق الثاني

	الاســــم
	
	الاســـم
	

	التوقيع
	
	التوقيع
	


اسم الموظف المختص:
الوثائق المطلوبة لمعادلة الشهادات غير الأردنية 
لمرحلة الدبلوم المتوسط

اسم مقدم الطلب من اربعة مقاطع:

عنوانه:
:..................................................
هاتف: ....................................................

الرقم الوطني(للأردنيين):                                                                                       الجنسية:

المرفقات:

1- صورة مصدقة عن شهادة الثانوية العامة  الأردنية او ما يعادلها 

2- صورة مصدقة عن شهادة الدبلوم المتوسط 
3- صورة مصدقة عن كشف العلامات او المواد الدراسية
4- صورة مصدقة عن شهادة اللغة التحضيري بلغة بلد الدراسة وترجمة عنها باللغة العربية او الانجليزية.
5_صورة عن جواز السفر الصفحة التي تحتوي على المعلومات الشخصية والرقم الوطني للأردنيين
 إضافة الى تصوير الصفحات التي توجد عليها اختام الدخول والخروج الى بلد الدراسة 
6-صورتان شخصيتان حديثتان (قياس 4 x 6)   للطلب وكتابة الاسم بقلم حبر جاف خلف الصورة 
7-دفع الرسوم: دبلوم مدته سنة (5) دنانير للأردني الذي يحمل الرقم الوطني و(15) دينار لغير الأردني 
             دبلوم مدته سنتان (10) دينار للأردني الذي يحمل الرقم الوطني (30)دينار لغير الأردني

            دبلوم مدته ثلاث سنوات (15) دينار للأردني الذي يحمل الرقم الوطني (45) دينار لغير الأردني

8-وثيقة تغيير الاسم أو  اسم العائلة (في حال تغيير الاسم)

	اسم موظف الاستلام  
	اسم موظف الأرشفة 
	اسم مدخل البيانات 
	اسم المدقق للعرض على اللجنة 

	توقيعه


	توقيعه
	توقيعه
	توقيعه

	التاريخ
	تاريخ الأرشفة 
	رقم الأرشفة 
	التاريخ


	التاريخ


رقم الوصل المالي :
· المرفقات:
نموذج رقم (1)

نموذج رقم  (2)

وزارة التعليم العالي والبحث العلمي

هاتف : 5347671

فاكس : 5337616

البريد الإلكتروني : mohe@mohe.gov.jo
الموقع على الانترنت : www.mohe.gov.jo
الوثائق المطلوبة لمعادلة الشهادات غير الأردنية 

 الوثائق المطلوبة لمعادلة الدبلوم المتوسط

 ( ومدته سنة واحدة أو سنتان أو ثلاث سنوات)

· صورة مصدقة عن كشف علامات شهادة الدراسة الثانوية العامة  الأردنية أو مـا يعـادلها(1).      

· صورة مصدقة عن شهادة الدبلوم المتوسط(2).

· صورة مصدقة عن كشف المواد الدراسية أو الساعات المعتمدة لجميع السنوات أو الفصول الدراسية               لشهادة الدبلوم المتوسط(3) .

- إبراز جوازات السفر الأصلية  التي استخدمها الطالب أثناء فترة الدراسة وتصوير الصفحات التي تحتوي على المعلومات الشخصية والرقم الوطني للأردنيين إضافة إلى الصفحات التي يوجد عليها أختام تواريخ الدخول إلى بلد الدراسة والخروج منه0

- تعبئة نموذج إثبات إقامة الطالب في بلد الدراسة من جوازات السفرالأصلية .
- صورتان شخصيتان  حديثتان متماثلتان ( قياس 4 × 6 )، و كتابة الاسم بوضوح خلف الصورة.
-       إذا كانت الدراسة بغير اللغة العربية أو الإنجليزية  فيجب على الطلبة إحضار جميع الوثائق المطلوبة والمذكورة 

        أعلاه بما فيها صورة مصدقة عن شهادة سنة اللغة والتحضيري بلغة بلد الدراسة الأصلية  بالإضافة إلى ترجمة 

        عنها باللغة العربية أو الإنجليزية مصدقة(4).

	رسوم المعادلة  (بالدينار الأردني )

	 شهادة الدبلوم المتوسط  

(حسب مدة الدراسة اللازمة)
	للأردني

 الذي يحمل الرقم الوطني 
	لغير الأردني 

	الدبلوم المتوسط ومدته  سنة واحدة 
	5
	15

	الدبلوم المتوسط ومدته  سنتان 
	10
	30

	الدبلوم المتوسط ومدته ثلاث سنوات 
	15
	45


المملكة الأردنية الهاشمية


وزارة التعليم العالي


والبحث العلمي


قسم معادلة الشهادات





( نموذج إثبات إقامة الطالب في بلد الدراسة(





( تواريخ أختام دخول ومغادرة بلد الدراسة )








(1) تصدق من قسم تصديق الشهادات / مديرية إدارة الامتحانات والاختبارات / وزارة التربية والتعليم /جبل اللوبيدة.





 (4 ), (3) , (2) تصدق من قسم تصديق الشهادات / وزارة التعليم العالي والبحث العلمي.























