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
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* للطـلـبـة المنتقلين 
      أرجو كتابة عدد الساعات المعتمدة ( Transfer Credits )  أو الفصول الدراسية / او  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
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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 

                                        توقيعه:












