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  بسمه تعالي                                                                                    427 :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  
  

  
  :مدارك مورد نياز

 
   گذرنامه معتبر   شناسنامه و اصل )1

 تمام رخ ، با زمينه سفيد كه مشخصات كامل متقاضي رنگي ،)  Passport Size(  اينچ 2X2 قطعه عكس جديد 7تعداد  )2

 . در پشت آن درج شده باشد

 )1فرم شماره (تكميل برگ درخواست معافيت عفورهبري در سال نهضت خدمت رساني  )3

 )2فرم شماره (تكميل فرم تعهدنامه استفاده از معافيت عفو رهبري  )4

 )455فرم شماره (تكميل وكالتنامه اخذ معافيت  )5

به فرم شماره (رك تحصيلي خارج از كشور توسط دفتر حفاظت منافع جمهوري اسلامي ايران در واشنگتن تاييد مدا )6

 .كه جهت ارزشيابي در ايران مورد نياز است)  رجوع شود55 و 54

 .شدي كه توسط نمايندگي تاييد شده باكپي صفحات شناسنامه و گذرنامه متقاض )7

 و در صورت عدم امكان حضور در كشور از طريق يكي از "شده را شخصامتقاضيان ميتوانند مدارك تكميل و تاييد  )8

دارا بودن وكالتنامه رسمي الزامي (بستگان درجه يك شامل پدر ، مادر ، خواهر ، برادر ، همسر و فرزند و يا وكيل خود 

مندرج در فرم آدرس (در ايران به اداره كل مشمولان و معافيت هاي معاونت وظيفه عمومي نيروي انتظامي ) است

 .ارسال و روند صدور كارت معافيت را پيگيري نمايند) 3شماره 

 ) رجوع شود25 و 24 و 19 رديف هاي 600به فهرست هزينه خدمات كنسولي فرم شماره (هزينه  )9

 متقاضي بايستي ساير مدارك در فرم مذكور كه شامل وي ميشود جهت تكميل پرونده 3  با توجه به فرم شماره :توضيح 

  . و يا توسط وكيل تهيه و طبق جدول زمان بندي ضميمه اقدام نمايند"خصاش

  . متقاضي بايستي داراي شناسنامه جديد باشد  :توجه

  

  

  

   دستورالعمل اخذ معافيت سربازي



2009 

  

  

  1فرم شماره            بسمه تعالي       مشخصات فردي  : 1جدول شماره 

  برگ درخواست معافيت عفو رهبري در سال نهضت خدمت رساني

  

  
  
  
  
  
  

 : رد نياز جدول اطلاعات مو
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  نام پدر         : نام خانوادگي     :نام 

  محل صدور           : تاريخ تولد   : شماره شناسنامه 
  كونت در آمريكا آدرس محل س

  
  
  
  

  (          )      : تلفن           : آدرس محل كار 
  
 

  :كلاسه پرونده  : شماره ملي 

  
  محل 

  الصاق عكس 
   تمام رخ –رنگي 

  مشمول

  
  
  

  استان 
  :شهرستان 

  بررسي اوليه 
 مدرك بررسي شده تكميل ميباشد 

 دارد استحقاق صدور معافيت را 

 مدارك ناقص است 

 : بعلت 

  
  
  
  
  
  

  .ميبايست رفع نقص گردد
  : درجه و نام و نام خانوادگي اقدام كننده 

  
  

  امضاء       
  
  
   بررسي مجدد-2

  .از مدارك رفع نقص شده و استحقاق صدور معافيت را دارد
  بعلت 

  شرائط معافيت را ندارد 
  درجه و نام و نام خانوادگي اقدام كننده و امضاء 

گ

  
  

   وضعيت تحصيلي   در داخل كشور   درخارج از كشور و مدرك ارزشيابي شده -1
  13 :        /         /         انصراف از تحصيل             13/      /           ترك تحصيل     

  13:          /         /          فراغت از تحصيل         13/        /           اخراج از تحصيل   
  پزشكي   غيرپزشكي      آخرين مدرك تحصيلي -2

  فوق ديپلم     بي سواد 
  ليسانس    زير ديپلم 

    فوق ليسانس     ديپلم
  دكتري   پيش دانشگاهي 

   وضعيت خدمت وظيفه عمومي -3
  غايب بوده و تاكنون خود را به هيچ يك از سازمان هاي وظيفه عمومي معرفي نكرده ام

  خود را به وظيفه عمومي شهرستان                                معرفي كرده و در تا ريخ 
                               اعزام شده و مشغول :          به مركز آموزش نيروي 13     /        /        
  .خدمت هستم

  . از خدمت فرار كرده ام13   /         /       
  .خود را به وظيفه عمومي شهرستان                         معرفي و متقاضي گرديده ام

  .تاكنون موفق به دريافت هيچگونه معافيتي نشده ام
مسلح بووده كه   استعفا داده    اخراج شده ام و تاكنون معافيت نگرفته  مستخدم نيروي "قبلا

  .ام
/  از انجام تعهد استعفا13/         /         متعهد خدمت در                 بوده و در تاريخ          

  . انصراف داده و هيچگونه معافيتي به من تعلق نگرفته است
   اصلاح كرده ام 13 به           13 سن خود را از             تغييرات سني نداشته ام        

تاكنون هيچ نوع كارت معافيت دريافت نكرده ام و درخواست صدور معافيت عفو رهبري را 
  . دارم

  
  نام خانوادگي     : نام     تاريخ تكميل پرونده 

 

يان وظيفه عمومي اين ستون توسط متصد  گردد اين ستون توسط مشمول تكميل
  تكميل گردد



2009 

   2فرم شماره 
  بسمه تعالي 

  
  تعهدنامه استفاده از معافيت عفورهبري 

  
  : فرزند         : نام خانوادگي       : اينجانب ، نام 

  : صادره         : شماره شناسنامه         :متولد 

عافيت عفو رهبري در سال با مشخصات فوق تقاضاي بهره مندي از م      : شغل         : داراي مدرك تحصيلي 

 تاكنون هيچ نوع كارت "ضمنا. نهضت خدمت رساني را دارم و متتعهد ميگردم كه متعهد خدمت در هيج سازمان يا ارگاني نبوده و مستخدم رسمي يا پيماني نيروهاي مسلح نيستم

چنانچه در هر زماني خلاف موارد فوق . ميباشد:                                               در رشته :     معافيت يا پايان خدمت دريافت نكرده ام و آخرين مدرك تحصيلي من تا اين تاريخ 

  . الذكر كشف شود ، معاونت وظيفه عمومي ناجا مجاز است ضمن ابطال كارت معافيت اعطائي ، اينجانب را تحت تعقيب كيفري قرار دهد و برابر مقررات و قانون رفتار نمايد

   –ايران : پستي آدرس 
  
  
  

  :شماره تلفن در ايران 
       امضاء       : نام و نام خانوادگي   : تاريخ تكميل تعهد نامه 

  اثرانگشت سبابه                      
  
  
  

  براي مشمول خارج از كشور
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

  محل الصاق
  عكس
  مشمول

        

 اثر انگشت سبابه و امضاي متعهد صاحب عكس

  
  
  
  

  : نام و نام خانوادگي 
   مورد تاييد است

  
  

   واشنگتن –محل امضا و مهر دفتر نمايندگي جمهوري اسلامي ايران در آمريكا 



2009 

   3فرم شماره 
ن ستون توسط متصديان اي مدارك مورد نياز درخواست معافيت عفو رهبري در سال نهضت خدمت رساني 

 وظيفه عمومي تكميل گردد

  نكميل تعهدنامه كه نمونه آن در باجه هاي پستي تحويل ميگردد ، -1

  برگ 2تصوير صفحه اول و صفحه توضيحات شناسنامه متقاضي از هر كدام  -2

 ) نمايندگيپشت نويسي و تاييد توسط( قطعه 5 رنگي تمام رخ با زمينه سفيد passport Picture)( اينچ 2x2عكس  -3

 )براي مشمولاني كه خارج از محل صدور شناسنامه ساكن هستند(اخذ آخرين وضيعت مشموليت از وظيفه عمومي محل صدور شناسنامه  -4

 گواهي آخرين مدرك تحصيلي براي مشمولان داخل كشور و آخرين مدرك تحصيلي ارزشيابي شده براي مشمولان خارج از كشور -5

  وكيل براي مشمولان مقيم خارج از كشور تصوير شناسنامه و وكالتنامه -6

 گواهي ترخيص و تسويه حساب براي سربازان واجد شرائط طرح در حين خدمت  -7

 گواهي تسويه حساب از يگان محل خدمتي و يا مختومه شدن پرونده فرار از سازمان قضائي نيروهاي مسلح براي سربازان فراري  -8

 براي مشمولاني كه متعهد خدمت بوده و به نحوي از ادامه تعهد سر باز زده و معافيتي دريافت گواهي عدم انجام تعهد خدمت از منابع ذيربط -9

 . نكره اند

گواهي صادره از نيروهاي مسلح در خصوص كاركنان مستعفي يا اخراجي براي آن دسته از مشمولانيكه موفق به دريافت كارت معافيت و پايان  -10

 . خدمت نگرديده اند

1-  

2-  

3-  

4-  

5-  

6-  

7-  

8-  

9-  

 

10-    

  
يا وكيل قانوني وي پس از تهيه مدارك و تكميل ) پدر ، مادر ، برادر ، خواهر و يا همسر( مشمولان غايب و سربازان فراري خارج از كشور يا يكي از بستگان درجه اول  :1تذكر 

 ويژه 16415-313ناحيه اداره كل مشمولان و امور معافيت ها صندوق پستي  معاونت وظيفه عمومي – ميدان سپاه –نمودن آن بايستي از طريق پست مدارك را به آدرس تهران 
معافيت عفو مقام رهبري ارسال نمايد سپس مدارك مورد بررسي قرار گرفته و در صورت تكميل بودن مدارك به مشمول يا بستگان يا وكيل وي ابلاغ خواهد شد كه مبلغ مربوط به 

  . بوطه واريز و فيش هاي آن را ارائه دهندهزينه صدور معافيت را به حساب هاي مر
  .  پس از كامل شدن مدارك براي مشمول كارت معافيت صادر و به آدرس وي ارسال خواهد شد :2تذكر 

  : ا ستان :                                      گواهي آخرين وضعيت مشمول توسط وظيفه عمومي محل صدور شناسنامه شهرستان 

  . سط متصديان وظيفه عمومي تكميل شوداين قسمت تو
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :به رديف :                                     متولد :                            فرزند :                                                                بدينوسيله گواهي ميشود كه مشمول 
  :  آخرين وضعيت وي به شرح ذيل ميباشد 13دفتر اساس متولدين                  

  : شرح آخرين وضعيت 
  
  
  
  
  

  . صادر شده و فاقد هرگونه ارزشن ديگري است:                               گواهي بنا به درخواست مشمول به منظور ارائه به وظيفه عمومي اين 
  
  

  ر وظيفه عمومي  درج نام و نام خانوادگي ا مضا و مه13:             /           /       تاريخ :                                   شماره گواهي 



2009 

  مشمولان غائب و سربازان فراري خارج از كشور 
  

و يا وكيل رسمي به دفاتر پستي مراجعه و ) پدر ، مادر ، خواهر ، برادر ، همسر و فرزند( يا توسط بستگان درجه يك "اينگونه مشمولان شخصا  

 ميدان –تهران :  برگ فرم مخصوص اين معافيت آن را تكميل نموده و به آدرس 2عمومي ، دريافت پس از اخذ دفترچه راهنماي خدمت وظيفه 

 ويژه معافيت عفو مقام 16415-313 اداره كل مشمولان و امور معافيت ها ، صندوق پستي – معاونت وظيفه عمومي ناجا –سپاه 

اس ، توسط مراكز وظيفه عمومي در صورت احراز شرائط به مشمول ابلاغ پس از بررسي مدارك پرونده و دفتر اس.  ارسال نمايندمعظم رهبري

 بنام بنياد تعاون ناجا نزد بانك 4455-1 هزار ريال بابت هزينه هاي مختلف صدور كارت و پست به حساب 50مينمايد كه وجوه متعلقه قانوني را با مبلغ 

پرداخت و فيش هاي مربوطه را تحويل نمايند سپس كارت معافيت صادر و به آدرس ) قابل پرداخت در كليه شعب بانك ملت(ملت شعبه سنائي تهران 

  . مشخص شده ارسال ميشود

 درصورتيكه مشمول در خارج تحصيل كرده باشد ، ارزشيابي آن توسط وكيل و يا مشمول و از طريق وزارت علوم تحقيقات و فن آوري و – 1تبصره 

  .يا وزارت بهداشت و درمان الزامي است

   

 چنانچه مشمول سابقه فرار از خدمت دارد ارائه گواهي تسويه حساب از  يگان خدمتي و يا مختومه شدن پرونده فرار از سازمان قضائي – 2تبصره 

  )اين تبصره شامل سربازان فراري داخل كشور هم ميشود. (نيروهاي مسلح الزامي است

  

بصورت تمركزي و  ور سهولت در كار مشمولان مقيم خارج از كشور امور رسيدگي به معافيت عفو رهبري اين گروه از مشمولان به منظ– 3تبصره 

  .  انجام خواهد شددر معاونت وظيفه عمومي ناجا

  

ور كه طي نامه شماره  وزارت امور خارجه مكمل و متمم بخشنامه مذك23/07/1382 مورخ 323000/722 شايان ذكر است پيرو اطلاعيه شماره *

  :  دريافت شده مطالب به شرح زير ميباشد 05/08/1382 مورخ 34300/722

  . براي كليه افراد در شمول مقررات ابلاغي و مقررات جديد كارت معافيت رهبري صادر خواهد شد -1

 . شمول مقررات معافيت رهبري قرار ميگيردمواليد اعلام شده نيز در ) اعم از اشتغال به تحصيل و فارغ التحصيل (كليه مشمولان غيرغائب  -2

 .  در شمول معافيت رهبري قرار ميگيرند1345 تا پايان 1339مشمولان فوق ديپلم نيز همچون مشمولان ديپلم ، متولدين  -3

  

  

  



2009 

  دستورالعمل اجرائي معافيت عفو مقام معظم رهبري و فرماندهي كل قوا
  بمناسبت سال نهضت خدمت رساني به مردم

  
  
  

   : 1ماده 
 گروه از مشمولان 6 معاونت نيروي انساني ستاد كل نيروهاي مسلح 17/06/1382ن مورخ /4/م/5/12/708/3/3برابر ابلاغيه شماره 

مد ظله (از سوي مقام معظم رهبري و فرماندهي كل قوا ) ع(غائب و سربازان فراري بمناسبت ولادت باسعادت اميرالمومنين علي 
  :ي به مردم به شرح جدول ذيل مورد عفو قرار گرفته اند در سال خدمت رسان) العالي

  
 سال تولد مدرك تحصيلي رديف

  1354تا پايان سال   زير ديپلم   2
  1354تا پايان سال   زيرديپلم و ديپلم  2
  1354تا پايان سال   ليسانس  3
  1352تا پايان سال   فوق ليسانس   4
  1350تا پايان سال   دكتري غير پزشكي  5
  1344تا پايان سال   پزشكي و دامپزشكيدكتري   6

  
  

   : 2ماده 
 مورد رسيدگي 5/7/1382معاونت وظيفه عمومي ناجا در راستاي وظائف و اختيارات خود وضعيت اينگونه مشمولان را از تاريخ 

 نحوه رسيدگي به قرار داده و در صورتيكه واجد شرائط شناخته شده باشند براي آنان كارت معافيت عفو رهبري صادر مينمايد كه
  . وضعيت مشمولان مزبور به شرح زير خواهد بود

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



2009 

  جدول زمان بندي مراجعه مشمولان معافيت رهبري
  

به منظور سهولت و دقت در رسيدگي و جلوگيري از تراكم مراجعه مشمولان و بدينوسيله جدول زمان بندي مراجعه ايشان به شرح 
مان هاي مقرر به مراكز پستي مراجعه و ضمن دريافت دفترچه راهنماي خدمت وظيفه عمومي زير اعلام ميشود كه ميبايست در ز
  . نسبت به ارسال مدارك اقدام نمايند

  
 زمان مراجعه سال تولدگروه

 آبان ماه 1340 تا پايان 1331متولدين سال  1

 آذرماه 1344 تا پايان 1341متولدين  2

 دي ماه 1348 تا 1345متولدين  3

 بهمن ماه 1351 تا پايان 1349تولدين م 4

 اسفندماه 1354 تا پايان سال 1352متولدين  5

  
   :تذكر 

  . سربازان حين خدمت در اولويت رسيدگي بوده و جدول زمان بندي شده شامل آنان نميشود -1

 . دام مينمايند در زمان هاي اعلام شده نسبت به ارسال مدارك مشمولين به مركز وظيفه عمومي اق"مراكز پستي صرفا -2

 .  در زمان هاي اعلام شده پاسخگو خواهند بود"مراكز وظيفه عمومي و مراكز پستي در سراسر كشور صرفا -3

 دفتر اطلاع رساني و ارتباطات 163847-72 و 7510920-23اين دسته مشمولان ميتوانند سئوالات خود را از طريق تلفن هاي  -4

 .  و پاسخ خود را دريافت نمايندمردمي معاونت وظيفه عمومي ناجا مطرح نموه

 . اين ا علاميه شامل مشمولان مقيم خارج از كشور نيز ميشود -5

 در مراكز پستي سراسر كشور توزيع ميگردد و تا آن زمان مراكز وظيفه 1382 آبان 20آئين نامه جديد معافيت پزشكي از  -6

ي دفتر اطلاع رساني و ارتباطات مردمي پاسخگوئي  از طريق تلفن ها"عمومي از پاسخگوئي حضور ي معذور ميباشند و صرفا

 . صورت ميگيرد

 معاونت وظيفه عمومي نيروي انتظامي جمهوري اسلامي ايران 
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  : مدارك لازم  
   1تكميل فرم شماره  -1
 )از خودکار آبی استفاده شود" لطفا(اصل وكالتنامه تنظيم شده  -2
  )   اقدام نمائيدتعويض آن  به  نسبتورت عدم اعتبار گذرنامهدرص( ايراني  اصل گذرنامه معتبر -3
  ) رجوع فرمائيد19رديف   600 به فهرست هزينه خدمات كنسولي فرم شماره(هزينه تاييد  -4

  :در تنظيم وكالتنامه موارد ذيل بايد رعايت شود 
  قسمت زير بايد بطور كامل توسط متقاضي تكميل گردد ،: الف 

  امضاي روي اين وكالتنامه بايد با امضاي موجود در گذرنامه موكل مطابقت داشته باشد : ب 
   مشخص بوده و جنبه كلي نداشته باشد ، " مورد وكالتنامه بايد دقيقا: ج 
  باشد ،) خط خوردگي و لاك گرفتگي(وكالتنامه بايد بدون خدشه : د 
   .  ندارد(Notary Public) تنامه نياز به تاييد امضاي محضريوكال: ه 

  _                              _           :                                                                               شماره كد ملي )شخص وكالت دهنده( :مشخصات موكل 
  : نام پدر   شماره شناسنامه   : نام خانوادگي   : نام 

  : شغل   : شماره و محل صدور گذرنامه 13    /           ماه    /   روز : تاريخ تولد 
  :  شهر                           خيابان : آدرس در ايران 

  
  _________________________________: تی سکد پ___________________   پلاک ) ___________(______________-____________: تلفن 

 :                                                                                                                                                                                      Street آدرس در آمريكا
 City :                                              State:                 Zip Code:                   Tel: (             )                 -

  : مشخصات وكيل 
13     /ماه       / روز       : تاريخ تولد    :نام پدر   : نام خانوادگي   : نام 

   :نسبت وكيل به موكل   : شغل  : شماره و محل صدور شناسنامه 
  خيابان :                         شهر : آدرس در ايران 

  
  : کد پستی :                           پلاک (              )    ________-- ________________: تلفن 

  : مورد وكالت 
  تداركات و فناوري در مورد ارزشيابي مدارك تحصيلي و گرفتن ورقه ارزشيابي و همچنين مراجعه به حوزه نظام وظيفه و اقدام به گرفتنمراجعه به وزارت علوم ،

  .  معافيت دائم براي موكل و امضاء دفاتر مربوط به آن به نحوي كه نياز ي به حضور موكل نباشد
  

 ١٣/     ماه           /روز             : تاريخ __                      ______________________________________________: محل امضاي موكل 

     )م استفاده شوددر صورت طولاني بودن موضوع وكالتنامه از پشت اين فر(                      . امضای موکل بايد مطابق با امضای مندرج در گذرنامه وی باشد: تذکر 
 ) در اين قسمت چيزي ننويسيد "لطفا(

  اخذ معافيت دائم وكالتنامه
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 گواهي "افارغ التحصيلاني كه قبل از صدور اصل مدرك توسط موسسه آموزشي محل تحصيل عازم كشور ميباشند ، ميتوانند  موقت -1 
بديهي است نظر به  الزامي بودن تأييد اصل .   خود را جهت تأييد ارسال دارند(Certificate of Graduation)التحصيلي فارغ 

 . ن ميبايستي پس از صدور اصل مدرك نسبت به ارسال آن جهت تأييد اقدام نمايندمدرك ، اين دسته از فارغ التحصيلا
آن را پس از ارسال به ) كپي(يندگي نميباشند ، ميتوانند تصوير ي مايل به ارسال اصل مدرك به نماه به نحوكفارغ التحصيلاني  -2

 بر روي آن ، به همراه ريز نمرات رسمي جهت تأييد به (Seal)موسسه آموزشي صادر كننده جهت ممهور نمودن به مهر رسمي موسسه  
 .اين نمايندگي ارسال نمايند

  .  در ريز نمرات ارسالي ميبايستي رشته ، دوره تحصيلي و تاريخ فارغ التحصيلي بطور كامل قيد شده باشد-3
با قيد نام درس ، (ن دانشگاه بطور كامل آخريدروس انتقالي آنان در ريز نمرات   كه (Transfer Students)   دانشجويان انتقالي-4

  . درج نگرديده است ضروري است ريز نمرات موسسه آموزشي قبلي خود را نيز به اين نمايندگي ارسال نمايند) تعداد واحد و نمره آن
ه مدارك بايستي كليه مدارك دوره هاي مختلف تحصيلي خود را كه در آمريكا كسب نموده اند از جملي فارغ التحصيلان م-5

 اخذ شده هي است مداركي كه در ساير كشورهابدي. تحصيلي دروه هاي ابتدائي و متوسطه را طبق روال فوق جهت تأييد ارسال دارند
مداركي كه در ايران صادر شده است احتياج به تأييد اين نمايندگي . باشد بايد توسط نمايندگي ايران در همان كشور به تأييد برسد

  . ندارد
 فارغ التحصيلاني كه نام و نام خانوادگي آنان در مدارك تحصيلي با نام مندرج در گذرنامه آنان تطبيق نمينمايد ، بايد قبل از -6

  .نسبت به اصلاح نام خود طي تماس با موسسه آموزشي صادر كننده  مدارك اقدام نمايند) ريز نمرات و اصل ديپلم(ارسال مدارك 
ارغ  التحصيلان ميبايستي ك تحصيلي توسط اين نمايندگي دليلي بر ارزشيابي مدارك مزبور نبوده و ف تاييد صحت صدور مدار-7

حصيلي خود را پس از تأييد صحت صدور جهت ارزشيابي به معاونت دانشجوئي وزارت علوم ، تحقيقات و فن آوري و يا مدارك ت
  . ارائه نمايند) برحسب نوع رشته تحصيلي(وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشگي 

  موسسات آموزشي (Catalog)اتالوگ  توصيه ميگردد هنگام ارائه مدارك خود به اداره كل امور فارغ التحصيلان ، يك نسخه از ك-8
  . ا فارغ التحصيل شده اند را به همراه داشته باشندكه از آنه

وق ليسانس آنها دخالت مستقيم دارد ، به فارغ التحصيلان  نظر به اين كه معدل فارغ التحصيلان در ارزشيابي مدارك ليسانس و ف-9
  .  معدل كل در ريز نمرات قيد شده باشد"توصيه ميشود جهت تسريع در امور ارزشيابي حتما

 طبق ضوابط وزارت علوم ، تحقيقات و فن آوري فتوكپي مدارك پايان تحصيلي كه فاقد مهر برجسته دانشگاه باشد قابل تأييد -10
  . ودنخواهد ب

 جهت تأييد ريز نمرات ، برگ اشتغال به تحصيل ، گواهي شهريه ، گواهي وسائل دندانپزشكي ، گواهي بدهكاري به دانشگاه ، -11
 مدارك از دانشگاه به صورت رسمي در پاكت سربسته كه ممهور به مهر برجسته دانشگاه باشد ، به همراه ذدانشجو ميتواند پس از اخ

  .  ارسال درند55 فرم شماره 7 و 6 ، 5  ،4 ، 1 موارد بندهاي
شده  نه حداكثر دو سال از زمان فارغ التحصيلي دانشجو سپريك تأييد بارنامه فارغ التحصيلان ، در صورتي امكان پذير ميباشد -12

   . باشد

  تذكرات مهم در مورد تأييد مدارك تحصيلي 
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  نوع تقاضا
 
 
 
 

  

  : مشخصات خو د را مطابق با شناسنامه در جدول زير به فارسي و لاتين بنويسيد 
  LAST NAME FIRST NAME:  

  :نام پدر  :نام خانوادگي  : نام 
  :تاريخ و محل تولد  :شماره و محل صدور شناسنامه 

  :محل صدور گذرنامه   :شماره گذرنامه 
  غيرهتوريستي  دائم    تحصيلي : نوع اقامت   :غيرهمطلقه    متأهل   مجرد    :  وضعيت تأهل

 دانشجومشخصات همسر 
  
  : مشخصات تحصيلي دانشجو  
  

  ______________________:غيره  دكترا    )  فوق ليسانس(كارشناسي ارشد )   ليسانس(كارشناسي فوق ديپلم          :دوره
  _____________: کشور محل تحصيل ____________________________________________________ ___________: رشته 

  _______________________________________________________: برگ اشتغال به تحصيل مربوط به سال يا ترم (برگ ثبت نام 

  ______________________________________________________:  و تاريخ اخذ آن به ماه و سال جآخرين مدرک تحصيلی در خار

  ___________: کشور محل تحصيل قبلی ____________________________________________ : شهر و کشور محل تحصيل فعلی 

  _______________________________________________________________________________) : به لاتين(نام دانشگاه 
  

 )لطفا به انگليسي و كامل نوشته شود(:  خود را در خارج از كشور بنويسيد و شماره تلفن محل كار دقيق آدرس
Street :                                                  City:                                     State:                 Zip Code:

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

  : آدرس دقيق و شماره تلفن خود يا والدين و يا يكي از آشنايان خود را در ايران بنويسيد 
  : كد پستي:            پلاك :                                                                                                          خيابان :                   شهر 

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

  

  :محل مهر و امضاء نمايندگی _____________ : تاريخ ___________________ : امضاء دانشجو 

 

   درخواست تسهيلات دانشجوئي

     اخذ اجازه خروج از كشور   تاييد مدارك تحصيلي     صدور گذنامه همسر يا فرزند  تعويض گذرنامه
    I-94تاييد برگه      جهت همسريافرزاخذ خروجي    ق عكس همسر يا فرزند در گذرنامه الصا 

 غيره

 
  محل الصاق
  عكس
  دارنده
  گذرنامه

 : تعداد فرزندان         :شغل :نام پدر     : نام خانوادگي همسر نام و

  لطفا در اين قسمت چيزي ننويسيد 

  __________________________: شماره پرونده 

  ______________________: نام و نام خانوادگی 

  
  ______________________________: تاريخ 
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 گواهي "افارغ التحصيلاني كه قبل از صدور اصل مدرك توسط موسسه آموزشي محل تحصيل عازم كشور ميباشند ، ميتوانند  موقت -1 
بديهي است نظر به  الزامي بودن تأييد اصل .   خود را جهت تأييد ارسال دارند(Certificate of Graduation)التحصيلي فارغ 

 . ن ميبايستي پس از صدور اصل مدرك نسبت به ارسال آن جهت تأييد اقدام نمايندمدرك ، اين دسته از فارغ التحصيلا
آن را پس از ارسال به ) كپي(يندگي نميباشند ، ميتوانند تصوير ي مايل به ارسال اصل مدرك به نماه به نحوكفارغ التحصيلاني  -2

 بر روي آن ، به همراه ريز نمرات رسمي جهت تأييد به (Seal)موسسه آموزشي صادر كننده جهت ممهور نمودن به مهر رسمي موسسه  
 .اين نمايندگي ارسال نمايند

  .  در ريز نمرات ارسالي ميبايستي رشته ، دوره تحصيلي و تاريخ فارغ التحصيلي بطور كامل قيد شده باشد-3
با قيد نام درس ، (ن دانشگاه بطور كامل آخريدروس انتقالي آنان در ريز نمرات   كه (Transfer Students)   دانشجويان انتقالي-4

  . درج نگرديده است ضروري است ريز نمرات موسسه آموزشي قبلي خود را نيز به اين نمايندگي ارسال نمايند) تعداد واحد و نمره آن
ه مدارك بايستي كليه مدارك دوره هاي مختلف تحصيلي خود را كه در آمريكا كسب نموده اند از جملي فارغ التحصيلان م-5

 اخذ شده هي است مداركي كه در ساير كشورهابدي. تحصيلي دروه هاي ابتدائي و متوسطه را طبق روال فوق جهت تأييد ارسال دارند
مداركي كه در ايران صادر شده است احتياج به تأييد اين نمايندگي . باشد بايد توسط نمايندگي ايران در همان كشور به تأييد برسد

  . ندارد
 فارغ التحصيلاني كه نام و نام خانوادگي آنان در مدارك تحصيلي با نام مندرج در گذرنامه آنان تطبيق نمينمايد ، بايد قبل از -6

  .نسبت به اصلاح نام خود طي تماس با موسسه آموزشي صادر كننده  مدارك اقدام نمايند) ريز نمرات و اصل ديپلم(ارسال مدارك 
ارغ  التحصيلان ميبايستي ك تحصيلي توسط اين نمايندگي دليلي بر ارزشيابي مدارك مزبور نبوده و ف تاييد صحت صدور مدار-7

حصيلي خود را پس از تأييد صحت صدور جهت ارزشيابي به معاونت دانشجوئي وزارت علوم ، تحقيقات و فن آوري و يا مدارك ت
  . ارائه نمايند) برحسب نوع رشته تحصيلي(وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشگي 

  موسسات آموزشي (Catalog)اتالوگ  توصيه ميگردد هنگام ارائه مدارك خود به اداره كل امور فارغ التحصيلان ، يك نسخه از ك-8
  . ا فارغ التحصيل شده اند را به همراه داشته باشندكه از آنه

وق ليسانس آنها دخالت مستقيم دارد ، به فارغ التحصيلان  نظر به اين كه معدل فارغ التحصيلان در ارزشيابي مدارك ليسانس و ف-9
  .  معدل كل در ريز نمرات قيد شده باشد"توصيه ميشود جهت تسريع در امور ارزشيابي حتما

 طبق ضوابط وزارت علوم ، تحقيقات و فن آوري فتوكپي مدارك پايان تحصيلي كه فاقد مهر برجسته دانشگاه باشد قابل تأييد -10
  . ودنخواهد ب

 جهت تأييد ريز نمرات ، برگ اشتغال به تحصيل ، گواهي شهريه ، گواهي وسائل دندانپزشكي ، گواهي بدهكاري به دانشگاه ، -11
 مدارك از دانشگاه به صورت رسمي در پاكت سربسته كه ممهور به مهر برجسته دانشگاه باشد ، به همراه ذدانشجو ميتواند پس از اخ

  .  ارسال درند55 فرم شماره 7 و 6 ، 5  ،4 ، 1 موارد بندهاي
شده  نه حداكثر دو سال از زمان فارغ التحصيلي دانشجو سپريك تأييد بارنامه فارغ التحصيلان ، در صورتي امكان پذير ميباشد -12

   . باشد

  تذكرات مهم در مورد تأييد مدارك تحصيلي 
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  .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 فرمائيد غيره،  �ايران،       �آمريكا،      �پس از تأييد به نشاني اينجانب در 

  

  :                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

  - -- - -- - -:تيكد پس  -- - -- :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
   تكميل فرم شماره يك-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  (   )
  . ك به اين نمايندگي ارسال گردد            اخذ و به همراه ساير مدار

  . و ارسال يك قطعه عكس الزامي است54  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 600 كنسولي فرم شماره لطفاً به فهرست هزينه خدمات( مداركتأييد هزينه -7 (   ) 
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INTERESTS SECTION OF THE 
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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.: 
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