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 بسمه تعالي                                                                                5 5 :فرم شماره

  واشنگتن-دفتر حفاظت منافع جمهوري اسلامي ايران 
EMBASSY OF PAKISTAN    

INTERESTS SECTION OF THE ISLAMIC REPUBLIC OF IRAN 
 2209 WISCONSIN AVENUE N.W. WASHINGTON, DC 20007, TEL:(202)965-4990 -4 , FAX: (202)965-1073                

WWW.DAFTAR.ORG     Email Address:    REQUESTS@DAFTAR.ORG  
 

 

           
  .توجه فرمائيد) 54فرم شماره (لطفاً قبل از ارسال مدارك به تذاكرات مهم در مورد تأييد مدارك تحصيلي  :توجه

  

     .                                          :  فرزند                                                             :   نام خانوادگي                                            : اينجانب؛ نام
 و..                                       :  صادره از :                                                           داراي شناسنامه شماره13/        ماه       /  روز      :    متولد

 با ارسال مدارك فوق كه                                                : شغل:                                   صادره از                                        :گذرنامه شماره
دارك مزبور را خواهشمند است م.  مشخص شده است تقاضاي تأييد مدارك تحصيلي اخذ شده در كشور آمريكا را دارم  )9(با علامت  

     .  ارسال فرمائيدآمريكار پس از تأييد به نشاني اينجانب د

  

  :                تاريخ:                                                      آخرين مدرك تحصيلي در ايران
                           :  تاريخ:                                                   آخرين مدرك تحصيلي در آمريكا

  .بدينوسيله تعهد مينمايم كه اطلاعات پشت و روي اين فرم صحيح بوده و عدم صحت آن بر خلاف مقررات ميباشد
  

  …….………………: تاريخ… ………………………:                                                                                                               امضاء 

  :آدرس در ايران

  - -- - -- - -:كد پستي  -- - -- :پلاك -   -   - -- -- - -- - -- - -- -- - -- - -- - -- -- - -- - -- - -- -  - - : خيابان-- - -- -- - -- - -- - -- :شهر

  _  _  _  _  _  _  _  (          )           :شماره تلفن با كد شهري 

  :آدرس در آمريكا

Street:                                                                              City:                                      State:                  Zip Code: 

Home Phone: (     )  _  _  _  -  _  _  _  _      Work Phone: (     )  _  _  _  -  _  _  _  _        E-Mail: 
  

  : آدرس غيره

 

   تأييد مدارك تحصيلي 
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  :مدارك مورد نياز
  م شماره يك تكميل فر-1  )   (

  : اصل و كپي مدارك تحصيلي اخذ شده در آمريكا-2(   )  
  دكتري � فوق ليسانس،(كارشناسي ارشد  �، ) ليسانس(كارشناسي  �فوق ديپلم ،          �ديپلم،            �            
   ..………………………………: غيره   �اي،     حرفه ديپلم �ديپلم تخصصي ،   �فوق دكتري،  �            

   كه توسط دانشجو در پاكت سربسته(OFFICIAL TRANSCRIPT) تعداد يك نسخه ريز نمرات رسمي -3  (   )
  .             اخذ و به همراه ساير مدارك به اين نمايندگي ارسال گردد

  .ي است و ارسال يك قطعه عكس الزام54  جهت تأييد مدارك فوق ديپلم و به بالا تكميل فرم شماره -4(   )  
   صفحة اول گذرنامه 3 فتوكپي -5(   )  
  55 تكميل دو طرف فرم شماره -6(   )  
  .)فرمائيد  رجوع24 رديف 600لطفاً به فهرست هزينه خدمات كنسولي فرم شماره ( مداركتأييد هزينه -7 (   ) 



DA/55B/06-02 

In The Name Of the Almighty 
FORM #55 

 
 

 
AUTHORIZATION FOR THE RELEASE OF RECORDS AND/OR  

THE ISSUANCE OF DOCUMENTS 
 
 

To be completed and returned to this office by the student: 
 

LAST NAME: FIRST NAME: 

DATE OF BIRTH:  MONTH        /DAY        /YEAR S.S. #           _ _ _  - _ _ - _ _ _ _ 
 
ACADEMIC BACKGROUND: List all undergraduate and graduate studies (Most recent first) 
 

NAME OF 
INSTITUTION 

CITY & 
STATE 

CREDITS 
EARNED 

ATTENDED 
FROM:               TO: 

DEGREE RECEIVED 
OR EXPECTED DATE MAJOR 

 
       

 
       

 
       

 
       

 
       

 
       

 
       

 
I hereby authorize the 
  

EMBASSY OF PAKISTAN 
INTERESTS SECTION OF THE 
ISLAMIC REPUBLIC OF IRAN 
2209 WISCONSIN AVE. , N.W. 
WASHINGTON, D.C. 20007 

 
To request any information and/or a transcript of my studies while attending any of the above mentioned 
institutions. 
 
STUDENT'S ADDRESS IN THE U.S.: 
STREET: 
CITY:      _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   STATE: _ _ _ _ _ _ _ _ _    ZIP CODE:  _ _ _ _ _ _ _ 
 
 
STUDENT'S SIGNATURE:___________________________________      DATE:   _______________  

 


