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 شخصيةالبيانات ال .1
 

    ________       :  )بالعربية( الكامل الاسم

   _____         :  )بالأنكليزية( الاسم

    / /  د: تاريـــخ الميلا

  / /   تاريخ الانتهاء  / /   تاريخ الإصدار: ____________  رقم جواز السفر:  

  / /   تاريخ الانتهاء  / /   تاريخ الإصدار: ____________   رقم الفيزا :

  / /   تاريخ الانتهاء  / /   تاريخ الإصدار: ____________ رقم التأمين الصحي 

             الرقم المدني

      : اسم الزوج / الزوجة -متزوج (  )  أعزب (  ) الحالة الإجتماعية:

      : (عدد الأطفال) ليمتزوج وتع )  (    

    ______     _______ : الكويتالعنوان في دولة 

 _________________________________الهاتف النقال ______________________  رقم الهاتف فى الكويت 

  ____________ (2) البريد الالكتروني  _______   :( 1) البريد الالكتروني
 

 :دراسيةالبيانات ال. 2
 

         _______ آخر شهادة علمية حصلت عليها: 

    ________________________________________________   :هة الإبتعاثج

    ________________________________________________      تاريخ الابتعاث

            جهة العمل )للموظف(: 

 __________________________________________  تاريخ الأجازة الدراسية ومدتها ) للموظف(: 

    أخرى )  (      دكتوراه)  (    ماجستير)  (     ريوسوبكال)  (  الدرجة العلمية المبتعث لدراستها:

             التخصص: 

  :Name of University : سم الجامعةإ

  :Name of Language School سم معهد اللغة: إ

 ______________________________________Name of Foundation Collegeاسم كلية الدراسة التمهيدية 

  :Student ID Number   رقم البطاقة الجامعية:
 

 :بلد الإيفادالإقامة داخل بيانات . 3

 

  :Date of Arrival to: (  ) Australia   (   ) New Zealand /         /                 ل: تاريخ الدخو

  :Address وزلاندا)  ( أستراليا             )  ( ني  العنوان:

  :Street No. / Name : الرقم وأسم الشارع

  :Suburb : الضاحية

  :State, Postcode  الولاية، الرمز البريدي:

  :Tel number : رقم الهاتف

 Mobile Number :  : هاتف النقالرقم ال
 

  ،دةصحة البيانات الوارب ____ ____ ___ ____      الطالبةأتعهد أنا الطالب/. 4

 وفي حالة تغيير أي منها أتعهد بتحديث هذه البيانات.

      :  (خط اليد فقط)  الطالبةتوقيع الطالب/ 
 

      التاريخ: 
 

 

  كملحق مع البريد الالكترونيفي أستراليا  دولة الكويتيتوجب إرسال الإستمارة بعد ملئها إلى المكتب الثقافي لسفارة. 

 سفر توضح ختم الدخول إلى أستراليا أو نيوزلاندا.الصورة جواز  كذلك يتوجب على الطالب أرسال 

  بالحصول على التقارير الدراسية عن سير دراسته. دولة الكويتيتوجب على الطالب تخويل المكتب الثقافي لسفارة 
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