
 القنصلية العامة لدولة الكويت
 المكتب الثقافي الكويتي

 لوس أنجلوس

801 S. Figueroa Street, 19th Floor | Los Angeles, CA USA 90017 | Phone: 310-746-4789 | Fax: 310-789-1159 

      Date: _______________              
REGISTRATION CHECKLIST FORM 

 
REQUIRED DOCUMENTS  المستندات المطلوبة  
 

Copies of the documents listed below are required to complete your registration with our office. If you are registering by e-
mail, kindly ensure that all your documents are clear, legible and in PDF format. 
 

 Kuwaiti Passport الكويتى من جواز السفر ةصور      I-94 and Port of Entry Stamp من تأشيرة الدخول ةنسخ  

 F-1 Visa    من الفيزا  ةصور   I-20 (page #1) الأولى(  )الصفحة   I-20 نسخة من 

 Direct Deposit Form  نموذج الإيداع المباشر فى البنك 

 Completed Registration Checklist Form 

 Verification of Enrollment or Class Schedule (Private Unsupervised Students Only) للطلبة الخاصة فقط     

 
CONTACT INFORMATION معلوماتك الشخصية 
 

Full Name (in English): باللغة الانجليزيةسم الإ  
 

 

Civil ID Number: الرقم المدنى   
 

 

E-mail Address:  لكترونيالإعنوان البريد   
 

U.S. Cell Phone Number: رقم الهاتف المحمول بأمريكا  
 

 
ADDRESS IN THE USA Provide your permanent address only, do not fill in this section if you are in a temporary address or 
hotel. العنوان في الولايات المتحدة- العنوان الدائم فقط، الرجاء عدم املاء هذا الجزء في حال عدم معرفته وتزويد المكتب بالعنوان الدائم في 

                                                                                                                         سكن.حال الحصول على 
 

Street Number and Name: البنايةسم الشارع ورقم إ  
 
 

Apartment Number: رقم الشقة 

City:  المدينة State: الولاية    Zip code:   البريدي زالرم 

 
EMERGENCY CONTACT INFORMATION معلومات الاتصال فى حالة الطوارئ 
 
Please provide us the contact information of two (2) people whom our office can contact in case of an emergency. One of 
these contacts should be a roommate or friend that lives near you and the other should be a family member in Kuwait. We 
will keep this information private. 
 

                      Emergency Contact #1                         Emergency Contact #2 

Name: الإسم Name: سمالا  

Relationship to Student: نوع العلاقة 
 

Relationship to Student: نوع العلاقة 
 

Phone number: لهاتفرقم ا  
 

Phone number: هاتفرقم ال  
 

Address/Email Address: يلكترونالإعنوان البريد   :Address/Email Address العنوان/  لكترونيالإعنوان البريد    العنوان / 
 

 


