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وزارة التربية والتعليم

المديرية العامة للتقويم التربوى

دائرة الشهادات والمؤهلات الدراسية

قسم تقييم المؤهلات                                                                                                                رقم الاستمارة    
	يعـبأ مـن قبـل صاحب الشهادة

	الاسم كما هو وارد في الشهادة:__________________________________________
رقم جواز السفر ( لغير العمانيين) او البطاقة الشخصية ( للعمانيين) ___________________________

الجنسية:_________________
مسمى الشهـادة  : ___________________________________  التخصص :_________
عدد السنوات الدراسية التى اتمها صاحب الطلب : _____________   

اسم المدرسة :___________________________________         ( حكومي / خاص ) 
الدولة التابعة لها المدرسة: _______________________ تاريخ التخرج: ______________

الجهة الرسمية التي طلبت معادلة الشهادة:_____________________________

العنوان :____________________________          رقم الهاتف: _____________________
ملاحظـــــات هـــامــة:                                                                                                                                 
1. يبرز مقدم الطلب ما يثبت شخصيته .
2. تقوم الوزارة بوقف معاملة المعادلة أو سحب وثيقة المعادلة وتحويل صاحبها إلى الجهات القضائية المختصة إذا اتضح أن الأوراق المقدمة إليها غير صحيحة وغير قانونية.

3. يتـم إرجـاع أصول الشهـادات إلى صاحب العلاقـة بعد تدقيقهـا .

4. يتم دفع رسـم إصدار شهـادة المعادلـة ( 5  ريالات ) .
     أنا الموقع اسمي أدناه أشهد أن جميع المعلومات والوثائق الواردة في هذا الطلب صحيحة وقانونية.
   اسم مقدم الطلب _____________    توقيعه _________  تاريخ تقديم الطلب _________



	المرفقـات المطلوبـة
	· الشهادة الكرتونية الاصلية + كشف الدرجات ، وصورة واحدة لكل منهما.
· الشهادة السابقة للشهادة المراد تقييمها مع صورة منها.
· تصديق وزارة التربيـة أو المؤسسة التعليمية التي أصدرت الشهادة 
· تصديق وزارة الخارجيـة  و سفارة السلطنة فى الدولة التى اصدرت الشهادة
· تصديق وزارة الخارجيـة العمانية وسفارة الدولة بالسلطنة فى حال كون الشهادة من مدارس الجاليات.
· ترجمـة الشهادات الأجنبية إلى اللغة العربية أو الانجليزية ترجمـة قانونية وتصديقها من الجهات المذكورة أعلاه و صورة عنها.
· صورة عن جواز سفر صاحب الشهـادة(لغير العمانيين) أو البطاقة الشخصية (للعمانيين) 
اسم الموظف: _______________  التوقيع : ___________  التاريخ:___________



للاستعمال الرسمي فقط
الإجراء:








                          التاريخ:








                                                                               





استمارة طلب تقييم مؤهلات








