
 

  

 

  دولة الكويتنموذج زيارة 
  دولة الكويتتصالات وتقنية المعلومات العامة للاهيئة ال

 

  بالعربي كما في الجواز الاسم

  الاسم بالإنجليزي كما في الجواز

  رقم الجواز

  الجنسية

  المسمى الوظيفي

  تاريخ الميلاد

 الغرض من الزيارة

المزمع  اتالاجتماعجميع  اختياريرجى 

 االمشاركة فيه

 ركة في المنتدى الإقليمي للتقييس.المشا 

 للتقييس العربي الفريق اجتماع المشاركة في. 

 (.3رقم ) المشاركة في اجتماع الفريق الإقليمي العربي للجنة الدراسية 

  (.5الإقليمي العربي للجنة الدراسية رقم )المشاركة في اجتماع الفريق 

  )مدينة المغادرة( جهة القدوم

 إلى: من: مدة الإقامة

  اسم الجهة التي يعمل لديها المشارك

  مقرها

  نشاطها

 
 z.alzuhair@citra.gov.kwي البريد الالكترون ىعلقبل موعد الوصول أسابيع  4في مدة لا تقل عن  مع إرفاق الصفحة الأولى من الجوازإرسال هذا النموذج بعد تعبئته  يرجى

 
 +965 55443322أو هاتف:  b.albarjas@citra.gov.kwفي حال وجود استفسارات يرجى مخاطبة السيد / برجس البرجس على البريد الالكتروني: 
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Visit to the State of Kuwait 

eneral Authority for Communications and Information Technology KuwaitG 

Name in Arabic as in passport  

Name in English as in passport  

Passport number  

Nationality  

Job title  

Date of Birth  

the purpose from the visit 

Please select all meetings to be 

attended 

 RSF 

 AsTEAM. 

 SG3RG- ARB. 

 SG3RG-ARB 

City of Departure  

Duration of Stay from: to: 

Name of the entity in which the 

participant works 

 

Based in  

Activitities  

 
Please send this form once it is filled out and attach the first page of the passport at least 4 weeks before the date of arrival at 

z.alzuhair@citra.gov.kw 

 
If you have any questions, please contact Mr. Briggs Borgas at b.albarjas@citra.gov.kw or call +965 55443322 

 


