美国签证申请表
请您务必按照要求仔细填写真实资料，如某项信息没有，请填“无”，谢谢！
	姓名：
	曾用名：
	出生时间：  年   月   日 
	身份证号：

	[image: image1][image: image2]性别：男    女
	婚姻状况：
	出生城市：   省      市

	移动电话：
	住宅电话：
	家庭住址：

	工作电话：
	电子邮箱：
	邮政编码：

	护照号码:
	护照签发城市：  省     市 
	护照有效期：    年  月   日---       年   月   日

	[image: image3][image: image4]护照是否有过遗失： 是    否
	计划抵美时间：（必须提供）    年   月   日
	计划停留时长:(必须提供)

	在美期间住址:(必须提供首次入境城市)
	[image: image5][image: image6][image: image7][image: image8]出资人:个人    父母/子女     配偶     公司  

	[image: image9][image: image10]是否有人与您同行：是   否
	姓名：     关系：
	姓名：     关系：
	姓名：     关系：

	[image: image11][image: image12]您是否去过美国: 是   否
	入境时间：    年   月   日 
	停留时间：

	[image: image13][image: image14]您是否持有或曾经持有美国驾照？ 是   否
	美国驾照号码：
	美国驾照所属州：

	[image: image15][image: image16]您是否获得过美国签证? 是   否
	签证获得时间:   年   月   日
	签证号码：

	[image: image17][image: image18]您此次是否申请同类型签证？ 是   否
	[image: image19][image: image20]上次与这次申请所在国家是否为您主要的居住国家？ 是   否

	[image: image21][image: image22]您是否留过十指指纹？是   否
	[image: image23][image: image24]是否有人代表美国公民或移民局向您提出移民申请？是   否

	[image: image25][image: image26]您的美国签证是否曾经被注销或撤销？ 是   否     解释原因：

	[image: image27][image: image28]您是否被拒签或被拒绝入境或在入境时被撤回入境申请？ 是   否     解释原因：

	[image: image29][image: image30]您的美国签证是否曾经遗失或者被盗？ 是   否     时间：  年   月   日  原因：

	[image: image31][image: image32]您是否有被美国拒签的经历? 是   否    拒签时间：   年   月   日  拒签地点：            签证类型：

	在美联系人/组织名称：
	关系：
	地址：

	邮编:    
	电话：
	邮箱：
	[image: image33][image: image34]是否有在美直系/非直系亲属：  是    否

	父亲姓名:(已故也需填写)
	出生日期:(已故也需填写)        年   月   日
	[image: image35][image: image36]父亲是否在美国？是   否

	母亲姓名:(已故也需填写)
	出生日期:(已故也需填写)        年   月   日
	[image: image37][image: image38]母亲是否在美国？是   否

	在美直系亲属姓名：
	关系：
	[image: image39][image: image40][image: image41][image: image42]在美身份: 公民    永久居民    非移民    其他/不知道

	配偶/前配偶姓名：
	出生城市：  省     市
	出生日期：  年   月   日

	若离异：原因：                         
	结婚和离婚日期：   年   月   日-----   年   月   日

	当前职业类别：选择一项         
	中/英文名称：

	地址：                    

	职责:
	电话：           
	邮编：
	起始日期：   年   月   日
	月收入：

	以往在职单位名称:
	以往在职单位名称:

	地址：
	地址：

	邮编:
	电话:
	主管姓名：
	邮编:
	电话:
	主管姓名：

	职务：
	职责：
	职务：
	职责：

	工作时间:    年    月    日----    年    月    日
	工作时间:    年    月    日----    年    月    日

	曾经就读学校:
	曾经就读学校:

	地址：
	地址：

	邮编：
	所学专业：
	邮编：
	所学专业：

	就读时间:    年    月    日----    年    月    日
	就读时间:    年    月    日----    年    月    日

	最近5年内曾到访国家：

	现在或曾经所属/捐助/工作过的职业协会、社会团体和慈善机构：

	[image: image43][image: image44]是否参过军？是   否
	军种：
	军衔：
	军事专长：
	当兵时间:  年  月  日-----  年  月  日 
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