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 صادرة عن درجة / شهادة اعتراف ومعادلةطلب نموذج 

 ة مؤسسة تعليم عالي غير فلسطيني 
 

 

الاسم  1 الشهادة  (  حسب 
 المطلوب معادلتها:  

 سم العائلةا سم الجد ا سم الأب ا الاسم الأول 

    

          :/ الجواز  ( رقم الهوية2
 

 ................................. حدد( غير ذلك )   .                                           ةفلسطيني  :الجنسية( 3

 ..........................................................  المحافظة: .....................................................    القرية/المدينة:  ( العنوان: 4

 ..................................... ، طبيعة العمل: ......................................نعم: المؤسسة  لا،    ( هل تعمل؟ 5

 ______ ____/  ____/ ، التاريخ:..............................تيجة: ، الن ........................نعم: الدرجة  لا،    لديك معادلة سابقة؟  هل(6

 (:  بكالوريوس، دبلوم متوسط  عالي،  ماجستير، دبلومدكتوراه، معادلتها: ) تطلبالشهادة/الدرجة التي  تبيانيرجى ( 7)

 الدولة اسم الجامعة   ةالشهادة/الدرج

 ي  ملالتخصص الع

او  الشهادة حسب)

 (كشف العلامات

 تاريخ  

 التسجيل

تاريخ  

 التخرج

مدة 

البرنامج  

 الدراس ي  

 

 

 

      

 ------------ غير ذلك  تعليم الكتروني               تعليم مفتوح            بالانتظام              الدراسة:   طبيعة 

 ( معلومات الاتصال 8
 ......................................................  /...........................................................وخلوي: الهاتف: أرض ي 

 .............. الإلكتروني: .................................................................................................................البريد 

 ) يجب تقديم إقرار خطي من مقدم الطلب(. بالوكالة                   بصورة شخصية    ( تقديم الطلب: 9

 إذا كان بالوكالة ( 10

 .................................................. رقم هويته .....................................    اسم الوكيل الرباعي: 

 الهاتف الخلوي: ..................................................... 

 البريد الإلكتروني: .......................................................................................................... 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 

قانونية.  ( أقر وأعترف أنا الموقع اسمي أدناه بأن البيانات والمعلومات والوثائق التي قدمتها في نموذج طلب المعادلة هذا ومرفقة معه؛ صحيحة و 11

 وملتزما بما تقرره الوزارة بهذا الخصوص بشأني. 
ً
 وإذا اتضح غير ذلك، أكون خاضعا

 

 .............................................................................................  (و الوكيل)أ  الطلب توقيع مقدماسم و 
 

 ______ / ____ / : ____التاريخ   ...............................................اسم وتوقيع الموظف المختص 

 شخصيةالعلومات المالقسم الأول: 

 

صورة شخصية حديثة  

2عدد   خلفية زرقاء ملونة   

( 5×  4 )قياس  
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 شهادة الدراسة الثانوية العامة 
لعام ا الفرع الدولة   المعدل  

    
 

 اسم الجامعة الدرجة العلمية 
دولة/بلد  

 التخرج 

العلمي  التخصص 

حسب الشهادة أو  )

 العلامات( كشف 

تاريخ  

 التسجيل

تاريخ  

 التخرج 

مدة  

البرنامج  

 الدراس ي

       بلوم متوسط د

       بكالوريوس 

       عالي دبلوم 

       ماجستير

       دكتوراه 

 ....................................................................................... المؤسسة المحول منها:      نعم،         لا          : هل تم التحويل بين الجامعات معلومات النقل 

الرسالة الإلكترونية 

 )الأطروحة(

 لا               نعم         هل تم تسليم النسخة الإلكترونية:

 لا              نعم                هل تم تسليم ملخص مطبوع: 

   الأطروحة:عنوان 
............................................................................................................................. ...................................................................................

................................................................................................................................................. ............................................................... 
 

 :  هامةملاحظات 

 وللجنة الحق في طلب أي وثيقة او شهادة تراها ضرورية لأغراض الاعتراف والمعادلة.  لا يتم استلام أي طلب غير مكتمل -1

 يوما( من تاريخ تبليغ القرار. 30يحق للطالب الاعتراض على قرار لجنة المعادلة خلال مدة أقصاها ) -2

القضائية المختصة إذا اتضح أن الأوراق أو الوثائق تقوم الوزارة بوقف معاملة المعادلة أو سحب وثيقة المعادلة وتحويل صاحبها إلى الجهات   -3

 المقدمة إليها غير صحيحة أو غير قانونية.

 الطلب وجميع مرفقاته غير مسترد لاي سبب كان.  -4

 .رسوم المعادلة ووصل دفعالمطلوبة للمعادلة   العلمية عن الشهادات مصدقة حسب الأصول صورة    ارفاقيتم  -5

المجلس   -6 من  المتحدة  المملكة  من  الصادرة  الامدايست، والشهادات  من  الامريكية  المتحدة  الولايات  من  الصادرة  الشهادات  تصدق جميع 

 الثقافي البريطاني.

 www.mohe.pna.ps :والبحث العلمي على موقع وزارة التعليم العالييتوفر الطلب والتعليمات الكترونيا  -7

 القسم الثاني: الخلفية التعليمية
 بما فيها المطلوب معادلتها لشهادات/الدرجات التي حصلت عليهااجميع 

http://www.mohe.pna.ps/


 

 

 

                      ن ــــة فلسطي ـــدول

  التعليم العاليالتربية و وزارة 

State of Palestine 

Ministry of Education & Higher Education 

 D.G. for University Education الإدارة العامة للتعليم الجامعي

 

 

الماسيون  -رام اللله   Ramallah Al- Masyoun TEL: 02-2982600  :تلفون Fax: 02-2954518 فاكس:    info@mohe.pna.ps www.mohe.pna.ps 

 P.O.BOX :  RAMALLAH(  1932ص.ب : رام الله )                               P6028820الرمز البريدي: 

(3) 

 

 
 

 لا  نعم    ؟بإعداد بحثين مقبولين للنشر النهائي في مجلات علميةهل قمت 

 .....................................................................................................  ( 1) الأول اسم البحث 

  SCOPUS  ARCIF  Web of Science – Clarivate Analytics المجلة العلمية  قاعدة البيانات المدرج بها

 ........................................................................  المجلة العلميةاسم 

 ........................................................................  معامل التأثير للمجلة: 

 Single Author - وحيدمؤلف  First Author    -  مؤلف أول   التأليف 

  ______ ____/  ____/  البحث للمجلةتاريخ تقديم 

افقة على اتاريخ    ______ ____/  ____/  لنشر المو

 ...............  الإصدار: ............  العدد: ______ ____/  ____/    تاريخ نشر البحث

 .....................................................................................................  (2الثاني )اسم البحث 

  SCOPUS  ARCIF  Web of Science – Clarivate Analytics المجلة العلمية  قاعدة البيانات المدرج بها

 ........................................................................  المجلة العلميةاسم 

 ........................................................................  معامل التأثير للمجلة: 

 Single Author -وحيد مؤلف  First Author    - مؤلف أول   التأليف 

  ______ ____/  ____/  البحث للمجلةتاريخ تقديم 

افقةتاريخ    ______ ____/  ____/  لنشر على ا المو

 ...............  الإصدار: ............  العدد: ______ ____/  ____/    تاريخ نشر البحث
 

 ملاحظات هامة: 

   البريد الإلكتروني لدائرة المعادلةفي حال الموافقة على قبول البحث للنشر، يجب وصول كتاب رسمي من المجلة عبر   -1
 
  مباشرة

(acc.info@mohe.pna.ps)  للنشر القبول  وتاريخ  البحث  اسم  فيه  موضحين  العدد) النشر    وموعد،   /   ترتيب و (  الإصدار 

 . المؤلفين

 فيه اسم المجلة واسم البحث وتاريخ النشر  يجب إرفاق  في حال النشر،   -2
 
، مبينا

 
ترتيب  و )الإصدار / العدد(  البحث مطبوع ورقيا

 المؤلفين. 

في حال لم يحقق البحث متطلبات تعليمات نشر الأبحاث، لا يتم النظر في معادلة الشهادة لحين إرفاق بحث آخر جديد   -3

 حسب التعليمات الموضحة. 

 :الإلكتروني موقع الوزارةالرابط التالي عبر من خلال   ،للاطلاع على نظام المعادلة / تعليمات نشر الأبحاث -4

https://www.mohe.pna.ps/moehe/ministerialsystemsandregulations 

  

 : خاص بحملة الدكتوراه الثالثالقسم 
 م2020/2021الملتحقين منذ بداية العام الأكاديمي 
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 ____________________ (: ___اسم بلد الدراسة )الدولة ____ ____________الطالب: ________________________________اسم 
 المدينة التي تقع فيها الجامعة/المعهد:  _____________________________

 

الشخصية  ملاحظة هامة:   المعلومات  التي تحتوي على  الصفحات  الدراسة وتصوير  أثناء فترة  التي استخدمتها  السفر الأصلية  إبراز جواز/ات 
 إضافة إلى الصفحات التي يوجد عليها جميع أختام تواريخ الدخول ومغادرة بلد الدراسة. 

 

 مدة الإقامة الواحدة  معلومات مغادرة بلد الدراسة معلومات دخول بلد الدراسة

 في بلد الدراسة

  الانقطاع فترة
حتى الدخول  

  الإقامة في
 التالية

 )بالشهر( 

 الدخول 
المطار  بتاريخ 

أو 
 المعبر 

رقم 
 لصفحةا

على 
 الجواز 

 المغادرة
المطار  بتاريخ 

أو 
 المعبر 

رقم 
 لصفحةا

على 
 الجواز 

 سنة شهر يوم سنة شهر يوم سنة شهر يوم

1.       2.           

3.       4.           

5.       6.           

7.       8.           

9.       10.           

11.       12.           

13.       14.           

15.       16.           

17.       18.           

19.       20.           

21.       22.           

23.       24.           

25.       26.           

27.       28.           

 

 إقــــــــرار
 

ـــــحيحـة وقـا ـــ ـــــمي أدنـاه بـلن البيـانـات والمعلومـات والوثـائق التي قـدمتهـا في نموذق طلـب المعـادلـة هـ ا ومرفقـة معـه  صـــــ ـــ نونيـة. أقر وأعترف أنـا الموقع اســـــ

 وملت ما بما  وأن  
 
المعلومات التي قمت بتدوينها صـــــــحيحة ومطابقة لتواريخ الأختام المثبتة في جواز/ات ســـــــفري ولذا اتضـــــــح غير ذلك، أكون خاضـــــــعا

 تقرره الوزارة به ا الخصوص بشلني وأتحمل كامل المسئولية القانونية والإدارية المترتبة على بخلاف ذلك.

 

 ______  ____/ ____/ التاريخ:       ..............................توقيعـــــه:       ............. ......................................اسم مقدم الطلب )أو الوكيل(: 

 ______  ____/ ____/التاريخ:                         ...............................توقيعه:                          ........................... ...................................... اسم الموظف المختص:  

  

وإقامة الطالب في بلد الدراسةالرابعالقسم   أختام دخول ومغادرة بلد الدراسة / : نموذج إثبات انتظام 



 

 

 

                      ن ــــة فلسطي ـــدول

  التعليم العاليالتربية و وزارة 

State of Palestine 

Ministry of Education & Higher Education 

 D.G. for University Education الإدارة العامة للتعليم الجامعي

 

 

الماسيون  -رام اللله   Ramallah Al- Masyoun TEL: 02-2982600  :تلفون Fax: 02-2954518 فاكس:    info@mohe.pna.ps www.mohe.pna.ps 

 P.O.BOX :  RAMALLAH(  1932ص.ب : رام الله )                               P6028820الرمز البريدي: 
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مصدقة حسب الأصول من التعليم العالي في بلد الدراسة او ما يكافئه،   )(Checklistقائمة الوثائق المطلوب ارفاقها لتقديم طلب المعادلة 

 والخارجية لدولة الدراسة، والسفارة الفلسطينية لبلد الدراسة، والخارجية الفلسطينية 

✓    :)المتطلبات العامة )لجميع الدرجات :
ً
 أولا

 يعـادلها. صورة مصدقة من وزارة التربية والتعليم او مديريات التربية والتعليم عن كشف علامات الثانوية العامة الفلسطينية أو مـا  

 صورة عن الهوية الشخصية.  

 تصوير صفحة المعلومات الشخصية والصفحات التي عليها أختام الدخول إلى بلد الدراسة ومغادرته. ، أثناء الدراسة المستخدمةجوازات السفر الأصلية  

 تعبئة نموذق طلب المعادلة شخصيا أو بوكالة رسمية فقط. 

 (.  4×  5)قياس خلفية زرقاءصورتان شخصيتان حديثتان متماثلتان  

  وصل الدفع )حسب الدرجة العلمية(.  
 في حال حصول الطالب على معادلة شهادة سابقة من الوزارة فيجب عليه إحضار صورة مصدقة عن ه ه المعادلة.  

 الاسم( يجب إرفاق وثيقة صادرة عن دائرة قانونية من جهة ذات علاقة.في حال وجود تغيير/ اختلاف في اسم العائلة )أو أي مقطع في  

 في حالة الوكالة، إرفاق صورة هوية الوكيل أو صورة عن جواز السفر ووكالة رسمية. 

 في حالة النقل إلى جامعة أخرى يرفق صورة مصدقة عن كشف علامات المؤسسة التي تم التحويل منها.  

 الشهادات باللغة غير العربية أو الإنجلي ية ضرورة إحضار ترجمة قانونية مصدقة حسب الأصول إلى اللغة العربية أو الإنجلي ية. في حال كانت  

✓    :متطلبات البكالوريوس :
ً
 ثانيا

 إرفاق جميع الوثائق المطلوبة في المتطلبات العامة )أعلاه(.  

 النهائية )الكرتونة( أو ما يوازيها.صورة مصدقة عن شهادة البكالوريوس  

 صورة مصدقة عن كشف المواد الدراسية أو الساعات المعتمدة لجميع السنوات أو الفصول الدراسية لدرجة البكالوريوس أو ما يعادلها.  

  لدول أوروبا الشرقية يتم إرفاق صورة مصدقة عن شهادة اللغة )سنة تحضيرية( بنفس لغة بلد الدراسة وترجمة قانونية للإنجلي ية إن وجدت. 

✓   :متطلبات الماجستير :
ً
 ثالثا

 .2+ رقم  1إرفاق جميع الوثائق المطلوبة في البند رقم  

 . وثيقة تبين تاريخ التسجيل الرسمي للماجستير )يوم/شهر/سنة( 

 صورة مصدقة عن وثيقة تبين طبيعة الدراسة )بالانتظام ام غير ذلك(. 

 مصدقة عن شهادة الماجستير النهائية )الكرتونة( أو ما يوازيها.صورة  

 صورة مصدقة عن كشف المواد الدراسية لجميع السنوات أو الفصول لدرجة الماجستير.  

 رسالة الماجستير الكترونيا وملخص باللغة العربية أو الإنجلي ية. 

✓    :متطلبات الدكتوراه :
ً
 رابعا

 . 3+ رقم  2+ رقم  1الوثائق المطلوبة في البند رقم إرفاق جميع  

 صورة مصدقة عن شهادة الدكتوراه النهائية )الكرتونة(.  

 . ان وجد صورة مصدقة عن كشف علامات المواد الدراسية للدكتوراه 

 صورة مصدقة عن وثيقة تبين تاريخ التسجيل الرسمي للدكتوراه )يوم/شهر/سنة(.   

 صورة مصدقة عن وثيقة تبين طبيعة الدراسة )بالانتظام ام غير ذلك(. 

 ية.   الشهادات الصادرة عن دول أوروبا الشرقية: صورة مصدقة عن وثيقة الامتحانات للدكتوراه بنفس لغة بلد الدراسة وترجمة قانونية للإنجلي   

صورة عن الأبحاث المنشورة في احدى قواعد البيانات المعتمدة لدى الوزارة وفي حال لم يتم النشر ارفاق   :22/7/2020للطلاب المسجلين بعد  
 كتاب من المجلة بالموافقة على النشر. 

 )غير مستردة( + ملخص مطبوع باللغة العربية أو الإنجلي ية إذا كانت لغة الرسالة غير ذلك.  الكترونيارسالة الدكتوراه  
 التاريخ: ____/___/______     اسم وتوقيع الموظف المختص: _______________

 _________________________________________________________________________________ :    الدائرة ملاحظات
 


