
كشف التدقیق 
المستمسكات المطلوبة لتقویم وتعادل الشھادات/ غیر الموظفین 

 (وتشمل أیضا المتقاعد والمستقیل)

 (تملأ من قبل موظف الاستعلامات) والوثائق المطلوبةالمستمسكات  .۱

تأكید  المستمسكات والوثائق المطلوبة ت
 الاستلام

مشاھدة 
 الاصل

۱    طلب فتح الملف الدراسي لغرض التقویم (نفقة خاصة فقط)
۲    نسخة من الاستمارة الالكترونیة لطلبة غیر الموظفین متوفرة في الموقع الرسمي لدائرة البعثات. 

۳     كتاب فتح الملف الدراسي إن وجد, الامر الوزاري النھائي الخاص بالبعثھ او الزمالة. 

٤ 
(أو قرار معادلة شھادة في حال  المطلوب معادلتھانسختین ملونتین من الشھادة السابقة للشھادة 

  .كونھا صادرة من خارج العراق) مصدقة أصولیا من جمیع الجھات ذات العلاقة

٥ 
والجداریة للشھادة المطلوب معادلتھا مصدقة  وتأیید التخرج نسختین ملونتین من وثیقة الدرجات
 . أصولیا من جمیع الجھات ذات العلاقة

. ٦     كتاب الاستقالة او التقاعد في حال كونھ موظف سابقا مع براءة الذمة

Authorization Letter ۷    التعھدات مع كتب تخویل 
 ۸    نسخة ملونة من الوكالة (ان وجدت).

۹    المستمسكات الشخصیة الأربعة ملونة أو البطاقة الوطنیة الموحدة فقط إن وجدت
     وصور شخصیة عدد 2 

 نسخة من صفحات الجواز كاملا ۱۰

        :وقیعالت وقیع:    الت 
  :م الموظف المدققاس إسم الطالب:      
 :التاریخ         التاریخ: 

 ملاحظات على المتقدم لمعادلة شھادتھ اتباعھا .۲
 .یزود الطالب ملفین یحتوي المستمسكات المذكورة بالجدول اعلاه .۱
 أعلاه. الوثائق الاصلیة المذكورة بالجدولجلب المستمسكات و .۲
 جلب الأطروحة او الرسالة الاصلیة مصادقة اصولیا من الجھات ذات العلاقة. .۳
 بالجدول أعلاه. والوثائق المطلوبة حسب تسلسلھاترتیب المستمسكات  .٤
 .من یوكلھ من قبل صاحب العلاقة اومراجعة قسم التقویم وتعادل الشھادات تكون حصرا  .٥
صادرة من خارج العراق فتكون معادلتھا في وزارة في حال كون شھادة الإعدادیة (الثانویة) او ما یعادلھا للمتقدم  .٦

 .والامتحاناتالعامة للتقویم  دیریةالم-التربیة
 للطالب الاعتراض على نتیجة تعادل الشھادة الخاصة بھ خلال فترة اقصاھا ستة أشھر. یحق .۷



2من  1صفحة 

 دائرة البعثات والعلاقات الثقافية     ـة العـراقجمهوريـ

 اتدادل الشهاـم وتعــقسم التقوي والبحث العلميالي عالوزارة التعليم 

   معلوماتالإستمارة 
 العراقالصادرة من خارج  تاتقويم وتعادل الشهادلغرض  

: الدراسة بلد: الكامل الطالب اســم

 :رقم الهاتف: البريد الألكتروني

دبلوم                بكالوريوس               دبلوم عالي            ماجستير         ه  ادكتور      :معادلتها المطلوب الشهادة 

 ________________________________________________________________________________ 

 :وراهـــالدكتادة ـهــبيانات ش

: بلد الدراسة

: التخصص العـام

 : الدقيق التخصص

 :تاريخ التخرج    :الأكاديمية تاريخ بدء الدراسة

 :أسم الجامعـة 

 :أسم الكليـة

 :أسم القسم

بحث  + كورساتبحث فقط  كورسات فقط  : الأكاديميةنوع الدراسة 

 : عنوان الأطروحـة

 :رــيـتـالماجس ادةـهـشبيانات 

: بلد الدراسة

: لتخصص العـاما

 : الدقيق لتخصصا

 :تاريخ التخرج :الأكاديمية تاريخ بدء الدراسة

 :أسم الجامعـة 

 :أسم الكليـة

 :أسم القسم

بحث +كورساتبحث فقط  كورسات فقط :     نوع الدراسة الأكاديمية

: البحث/عنوان الأطروحـة



2من  2صفحة 

 :البكالوريوس  شهادةبيانات 

: بلد الدراسة

: التخصص العـام

 : الدقيق التخصص 

:تاريخ بدء الدراسة الأكاديمية

 :أسم الجامعـة 

 :الكليـةأسم 

 :أسم القسم

بحث +كورساتبحث فقط  كورسات فقط :     نوع الدراسة الأكاديمية

: البحث/عنوان الأطروحـة

 :(راقــالعداخل ادرة من ــيهمل هذا المقطع أذا كانت شهادة البكالوريوس ص)الأعدادية  شهادةبيانات  

 :الدولــة 

 :(الثانوية) أسم المدرسة الأعدادية

: التخصص العـام

: الدقيق التخصص

 :تاريخ التخرج     :تاريخ بدء الدراسة الأكاديمية

 ____________________________________________________________________________ 

 :الكامل الطالب اســم

  :ع ـــالتوقي  

 :خــالتاري 

  (:إن وجـد)الوكيــل بيانات 

: الطالب ــلوكيـ ـماســ

 :اـاريخهـوت الوكالة رقم

 (PDF.) وتخزن في ملف واحد فقط بصيغة  " كشف التدقيق "تحفظ هذه الأستمارة مع بقية المستمسكات المذكورة في  :ملاحظة 



 

 
 

 

 العراق جمهورية

 العلمي والبحث العالي التعليم وزارة

 الثقافية والعلاقات البعثات دائرة

 تعهد )غير الموظفين(
 (الزمالة الدراسية الدراسية،طلبة )البعثات 

 

 الزمالة الدراسية( الدراسية،)البعثات  طالب أنى

 

 -يلي: بما  أتعهد
دائرة من دوائر الدولة الرسمية خلال فترة  أيكوني غير موظف في  .1

 كافة التبعات القانونية والمالية. أتحملالدراسة وبخلافه 
دراستي تمت وفق التعليمات والضوابط النافذة بخصوص دراسة الطلبة  أن .2

 زمالة(، أوغير الموظفين وفق القنوات الرسمية المخصصة لذلك )بعثة 
 الخاصة بذلك. الإداريةالوزارية و الأوامروتتوفر لدي جميع 

والتصديقات  التقويمجميع الوثائق والشهادات المقدمة من قلبي لغرض  أن .3
تعادل الشهادات  وأسسوحسب تعليمات  وقانونية، أصوليةالمثبتة عليها 

والالتزام  2020( لسنة 20رقم ) والأجنبيةالعلمية العربية  الدرجاتو
 أتحملوبخلاف ذلك  الشهادات،بمعادلة  اللجنة العلمية المختصة قراراتب

 التقويمقرار  إلغاءكافة التبعات القانونية ومن ضمنها 
 وأسسمنفصلة في بلد دراستي حسب تعليمات  أومتصلة  إقامةلدي  أن .4

( لسنة 20رقم ) والأجنبيةتعادل الشهادات والدرجات العلمية العربية 
ات القانونية بعكافة الت أتحملوخلال فترة الدراسة وبخلاف ذلك  2020

 التقويمقرار  إلغاءبضمنها 
دائرة من دوائر الدولة  أيمالية بذمتي في  أو وظيفيةالتزامات  أيتسديد  .5

قرار  إلغاءكافة التبعات القانونية والمالية بضمنها  أتحملالرسمية وبعكسه 
 التقويم

 وقعت ولأجله
 
 
 

 التوقيع:
 الاسم:

 التاريخ:



 

 
 

 

 العراق جمهورية

 العلمي والبحث العالي التعليم وزارة

 الثقافية والعلاقات البعثات دائرة

 
 الموظفين(تعهد )غير 

 نفقة الخاصة(الطلبة )
 

 (نفقة الخاصة)الطالب  أنى

 

 -يلي: بما  أتعهد
دائرة من دوائر الدولة الرسمية خلال فترة  أيكوني غير موظف في  .1

 كافة التبعات القانونية والمالية. أتحملالدراسة وبخلافه 
والتصديقات  التقويمجميع الوثائق والشهادات المقدمة من قلبي لغرض  أن .2

تعادل الشهادات  وأسسوحسب تعليمات  وقانونية، أصوليةالمثبتة عليها 
والالتزام  2020( لسنة 20رقم ) والأجنبيةالعلمية العربية  الدرجاتو
 أتحملوبخلاف ذلك  الشهادات،اللجنة العلمية المختصة بمعادلة  قراراتب

 التقويمقرار  إلغاءكافة التبعات القانونية ومن ضمنها 
 وأسسمنفصلة في بلد دراستي حسب تعليمات  أومتصلة  إقامةلدي  أن .3

( لسنة 20رقم ) والأجنبيةتعادل الشهادات والدرجات العلمية العربية 
ات القانونية بعكافة الت أتحملوخلال فترة الدراسة وبخلاف ذلك  2020

 التقويمقرار  إلغاءبضمنها 
 وقعت ولأجله

 
 
 
 
 

 التوقيع:
 الاسم:

 التاريخ:
 

 
 



 

 
 

 

 العراق جمهورية

 العلمي والبحث العالي التعليم وزارة

 الثقافية والعلاقات البعثات دائرة

 السيد مدير قسم شؤون الدارسين في الخارج المحترم

 المالية( ةالمساعد الخاصة، النفقة) التقويمم/ فتح ملف لغرض 

 تحية طيبة...

في دولة .......................... .......................... طالب  أنى

اختصاص في    شهادة ..........................الحاصل على 

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

 فقط ... مع التقدير التقويمراجين التفضل بالموافقة على فتح ملف لغرض 
 

 
 
 

 التوقيع:
 الاسم:

 التاريخ:
 
 
 
 
 

 



 Authorisation
Embassy of the republic of Iraq    
Cultural  office   
Authentication department 

Academic Progress Release Form 

School  Name : ------------------------------------------------------------------------------------------------------   

School Address   : ---------------------------------------------------------------------------------------------------   

City : --------------------------    State: -------------------------------- Zip: ----------------------------------------  

This is to authorize access of my academic progress or any other information pertaining to my enrollment to :   

Embassy of the republic of Iraq   

 Cultural  office 

Student s first name: -------------------------------------------   M .Name:------------------------------------   

Last Name: ----------------------   

Date of Birth(mm/dd/yyyy) : --------------/---------------/-----------------------------------------------------  

School ID : ------------------------------------------------------------------------------------------------------------   

SSN : -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Date attended frome(mm/dd/yyyy) : -------------------/-----------------------/------------------   

Degree : ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Signature : ------------------------------------------------------------------------------------------------------------   

Date ( mm/dd/yyyy) : -------------------/-----------------------------/-------------------------  

Cultural office of the Embassy or Iraq:  

Name : ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Signature : -----------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Confirmed by (University / College / School ) Representative :   

Register Name : -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------   

Signature and stamp : ---------------------------------------------------------------------------------------------------------   

Address and phone : -----------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Date : ------------------------------/------------------------------------/---------------------------------   



 

 
 

Authorisation (USA) 
  

Embassy of the republic of Iraq    
Cultural  office1938 R ST NW ,Suite 220   
Washington, D C.20009   
Authentication department   
Tel: 202-558-7696 / Fax:202-986-2291   

Academic Progress Release Form 
  

School  Name : ------------------------------------------------------------------------------------------------------   

School Address   : ---------------------------------------------------------------------------------------------------   

City : --------------------------    State: -------------------------------- Zip: ----------------------------------------   

This is to authorize access of my academic progress or any other information pertaining to my enrollment to :   

Embassy of the republic of Iraq   
Cultural  office   

220  R ST NW ,Suite  1938   
  Washington, D C.20009   

Student s first name: -------------------------------------------   M .Name:------------------------------------   

Last Name: ----------------------   

Date of Birth(mm/dd/yyyy) : --------------/---------------/-----------------------------------------------------   

School ID : ------------------------------------------------------------------------------------------------------------   

SSN : -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------   

Date attended frome(mm/dd/yyyy) : -------------------/-----------------------/------------------   

Degree : ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------   

Signature : ------------------------------------------------------------------------------------------------------------   

Date ( mm/dd/yyyy) : -------------------/-----------------------------/-------------------------   

Cultural office of the Embassy or Iraq:   

Name : ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------   

Signature : -----------------------------------------------------------------------------------------------------------   

Confirmed by (University / College / School ) Representative :   

Register Name : -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------   

Signature and stamp : ---------------------------------------------------------------------------------------------------------   

Address and phone : -----------------------------------------------------------------------------------------------------------   

Date : ------------------------------/------------------------------------/---------------------------------    
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