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 emande d’équivalence de diplômeD      طلب معادلة الشهادة

 Nom.........................................................../...................../............................الاسم

 lieu de naissance..................................Date naissance ........... مكان الميلاد./........./.................يلاد..........تاريخ الم

 Numéro national................./    /    /    /    /    /    /    /    /     /     /     /     /     /الرقم الوطني...........

 °date ..................................................passeport(1)n/الرقم ..............................التاريخ (1)جواز السفر 

 ......./الرقم ..............................التاريخ........................................... (2)جواز السفر 

 téléphone...................................................../................................./............الهاتف......

 Email.........................................................................................البريد الإلكتروني.....

 Diplôme objet d’équivalence..................................................................................الشهادة المطلوب معادلتها.....

 spécialitéالتخصص.......................................................................................................

 spécialité spécialisée..................................................................................التخصص الدقيق.............

 Universitéالجامعة .....................................................................................................

 Adresse /Université..............................................................................عنوان الجامعة..................

 

Photo 

 صورة المعني

 ___________________°Dossier n  :رقم الملف

 لامية الموريتانيةالجهورية الإس
 

وزارة الوظيفة العمومية و العمل و عصرنة  

 الإدارة

 République Islamique de Mauritanie 

Ministère de la Fonction Publique, du Travail et  
     de la Modernisation de l’Administration                               
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 Faculté, Institut ou Ecole..................................................................................الكلية أو المعهد أو المدرسة

 Région de l’Etablissement........................................................................لمؤسسة .......المدينة التي تقع فيه ا

 Téléphone........................................................................../......التلفون.......................

 Email.......................................................................................الموقع.................

 Dernière adresse..............................................................................................عنوان أخر ....

 privé......................................Nature établissement.......................خاصة  public طبيعة المؤسسة التخرج  ... حكومية

  date .....................................origine agrément(joint au dossier)..............التاريخ °nمستند الإنشاء) الترخيص/ يرفق بالملف ( الرقم

 Pays..............................................................................................الدولة...........

 ......../......../......../ année de sortie ....../......./........../عام التخرجannée d’accès عام الالتحاق

 .ساعات....................... الفصول...........السداسيات................. ال..années /  السنواتdurée de formation مدة الدراسة 

 .....................................personnel..................................... خاص  bourse / منحة  études à l’étrangerالدراسة في الخارج

 en cas de bourse disponibilité ou stage, les éléments nécessairesترفق الوثائق اللازمة  بالملف (في حالة المنحة أو التفرغ أو التدريب ) 

doivent être joints    )    

أتحمل كامل المسؤولية  أقر بصحة المعلومات التي كتبت في هذا الطلب و  moi/ أنا.............................................................observation ملاحظة

  j’atteste la sincérité des informations de la présente demande et j’assume القانونية في أي خطأ أو تحايل في المعلومات أو الوثائق المقدمة

toute responsabilité. 

 Nouakchott en date du ..............انواكشوط بتاريخ/............                                               

 signatureالتوقيع............
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  commission de vérification de l’authenticité de diplôme –Sousلجنة التحقق من أصلية الشهادة

 Membres/الأعضاء

     Qualité deالصفة                             Nomالاسم 
       

  signatureالتوقيع            Avisالرأي

    

    

    

    

  Avis définitif de la Commission/رأي اللجنة النهائي

 àيحال إلى لجنة التقييم
transmettre à la 

CED 

 لعدم اكتما
 dossierالملف

incomplet 

المتابعة  rejetالرفض
 poursuiteالقانونية

judiciaire 

    

  d’évaluationcommissionقييم /لجنة الت

 Membres/الأعضاء

 التوقيع الرأي الصفة الاسم 

     Qualité deالصفة                             Nomالاسم 
       

  signatureالتوقيع            Avisالرأي

    

    

    

 commission -Avis définitif de la sous/النهائي الفرعية لجنةالرأي 

 leالشهادة المقدمة تعادل
diplôme présenté est 

équivalent à 

التخصص  spécialitéالتخصص 
 spécialité deالفرعي

section  

    

 
 Signature et cachet du secrétariat de la commissionتوقيع وختم سكرتيرية اللجنة ..................................................
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  commission –Sousلفرعيةاللجنة ا

  Sous commission..............................................................................................اللجنة الفرعية

  Président......................................................................................................الرئيس

 Membres/الأعضاء

          1................................................................................................) 

          2...............................................................................................) 

          3...............................................................................................) 

          4...............................................................................................) 

  le diplôme prévu dans  nom tel que le  écrivantdiplôme présenté pour l’équivalence enي الشهادة / كتابة التسمية المكتوبة ف للمعادلة الشهادة المقدمة

.............................................................................................................. 
 Baccalauréatلوريا/االباك

العام 
 annéeالدراسي

scolaire 

 Mauritanienموريتانية  spécialitéالتخصص              °Nالرقم
  

 أجنبية /معادلة/ غير
 ,étrangerمعادلة

évalué ou non 

     

 
 éléments constitutifs du dossier suivant le cursus universitaireمكونات الملف حسب المسار الأكاديمي/

المؤهل 
 diplômeالعلمي

scientifique 

جهة 
 établissementالإصدار

d’origine 

    Dateالتاريخ          Paysالدولة
  

 évaluéمعادل/أم غير معادل
ou non 
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 équivalence l’iveau pour lequel est demandé Nالمرحلة المطلوب معادلتها /

العام 

 annéeالجامعي
universitaire 

صول/ سداسي/ ف

 sectionساعات
semestrielle/horaire 

النتيجة/ متجاوز/ 

 résultat/réussi/redoubléراسب
   observationملاحظة

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 signature.التوقيع........................ommissionPrésident de la c.....................................................................رئيس اللجنة

 signatureالتوقيع                                  membresالأعضاء
    

                           Avisالرأي

   

   

   

   

   
 

 Avis de la CED/intitulé du diplôme....المسماة ...................................................الشهادة رأي اللجنة/

 délivré parالصادرة من ...........................................................................................

 ....................... Pays.............................دولة Ville........مدينة..........privé.خاص/.public...حكومي/............

 est équivalent àعادل ب...............................................................................................ت
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 Avis de la CEDرأي لجنة معادلة الشهادات
 وانطلاقا من مكونات الملف وأراء اللجان الفرعية توافق اللجنة على dans sa réunion en date duفي اجتماعها المنعقد بتاريخ ...................................

et en fonction des éléments constitutifs du dossier et l’avis des sous-commissions, la commission accepte  : 

معادلة 

 équivalenceالشهادة
du diplôme  

عدم اكتمال 

 dossierالملف
incomplet 

 rejet duرفض الملف
dossier  

المتابعة 

 poursuiteالقانونية
judiciaire 

    

 Le Présidentالرئيس.........................................................................................................

 ...................................................../.Membresالأعضاء................................................

           ................................................../................................................... 


