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	个人签证报名信息表

	申请人信息

	※姓名:
	曾用名:
	※国籍:

	※性别:
	※出生地:
省   市
	原国籍:

	邮编:
	籍贯:
	※出生日期:
年
月
日

	※家庭电话：
	※其他联系方式：
	※电子邮箱：

	※当前住址:
	

	身份证上的住址(如不同):
	

	文件邮寄地址是否与当前地址一致？如 不一致，请详细写出
	

	如果居住在中国以外的国家，请提供
	居住地址 :
	签证类型：

	护照号码:
	
	身份证号码:
	

	护照签发地
	
	护照有效期:
年
月
日
至
年
月
日

	护照种类：
	□普通护照
□外交护照  □公务护照
 □因公护照特殊护照

□其他旅行证件

	※最近三个月出行国家
	 
年 
月 
日   国家名称： 
 年
月
日   国家名称：

 
年 
月 
日    国家名称： 

 
年 
月 
日    国家名称： 


	※上次到访肯尼亚的日期
	

	预计出发时间
	预计返回时间

	※婚姻状况：
	
	o 已婚
o 单身（未婚）
o 丧偶
o 离异

	
	
	结婚日期:
结婚地点：

	美国签证申请者必填项
	离婚日期：
离婚地点:

前配偶姓名：
前配偶国籍：

	目的地国有无亲戚/朋友
	o 否
o 有
关系类型：
签证类型： 居住地址 :

联系方式：

	申请人工作信息

	※申请人公司名称:
	所属行业:

	公司英文名称:
	何时入职:
年
月
日


	公司地址:
	月收入:
元

	电话:
	传真:
	邮编:

	※申请人职位:
	公司 Email:

	公司负责人姓名：
	公司负责人职务：

	如开发票
	发票抬头:

	申请人身体状况和喜好信息

	航班舱位要求: 公务舱／经济舱
	邮轮房型要求:
	酒店房间要求:

	酒店是否要求吸烟房:
☐  是
☐否
	是否要求特殊餐食:☐无特殊要求   ☐素食 ☐低糖 ☐喜辣食

	航空公司常旅客卡号:
	是否提交多本护照: ☐否 ☐是

	防寒服尺寸:
	防雨靴尺寸:

	是否患有慢性疾病: ☐否 ☐是
	是否患有心脑血管疾病: ☐否 ☐是

	是否携带定期服用的药物: ☐否 ☐是
	是否有药物、食物过敏: ☐否 ☐是

	
	家属成员信息（已故也需要填写）
	

	※申请人父亲姓名:
	申请人父亲生日:
年
月
日

	※申请人母亲姓名:
	申请人母亲生日:
年
月
日

	※申请人配偶姓名:
	申请人配偶生日:
年
月
日

	配偶父亲姓名:
	配偶父亲生日:
年
月
日

	配偶母亲姓名:
	配偶母亲生日:
年
月
日

	※子女姓名:
	子女生日:
年
月
日

	子女姓名:
	子女生日:
年
月
日

	子女姓名:
	子女生日:
年
月
日

	教育与工作背景信息

	请列出所有你曾经和目前就读的学校。包括职校：

	学校名称：
就读日期：
所学专业：

学校地址/电话：

	学校名称：
就读日期：
所学专业：

学校地址/电话：

	工作单位名称：
工作日期：
职
位：

工作地址/电话：

	工作单位名称：
工作日期：
职
位：

工作地址/电话：


	是否有拒签记录:

国家
申请时间
年
月
日

国家
申请时间
年
月
日

	紧急情况联系人姓名:
	与您的关系:
	手机号:

	家庭电话:
	工作电话:
	邮编:

	地址:
	其他联系方式:

	※在国内是否有定罪记录？
	□有
□无
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GOING FURTHER BRING YOU CLOSER



