赴美报名表
	姓名
	性别
	曾用姓名
	国籍

	身份证号
	护照号
	护照有效期：

	护照签发地：           国                省                市
	护照签发日期：

	出生日期：       年     月     日
	出生地：国家              省份                    城市

	婚姻状况：   已婚        未婚          丧偶          离异              分居

	EMAIL：
	手机：
	宅电：

	家庭

地址
	中文：
	邮政编码：

	
	英文：

	单位

名称
	中文：
	单位电话：

	
	英文：

	单位

地址
	中文：
	单位传真：

	
	英文：

	申请人职务：
	公司业务：
	单位邮政编码：

	是否到过美国：   否        是        （最近一次是由：       年      月     日至      年    月    日）

	是否得到过美国签证：     否       是               （最近一次获签时间：       年      月     日）

            签发地：                                     签证种类：

	是否曾被美国使馆拒签：   否       是               （最后一次被拒时间：       年      月     日）

            签发地：                                     签证种类：

	你是否有过自己的美国签证被吊销的经历：     否

                                           是            时间：                地点：

	你本人或其他人是否曾为你提出过移民美国的申请：              是             否

	下列亲属中是否有人目前已在美国？其身份是什么（美国公民、绿卡、在美访问、留学、工作等）

夫/妻: 不在美国____ 若在美，身份是________   兄弟/姐妹 :   不在美国____     若在美，身份是________

儿/女: 不在美国____ 若在美，身份是________   父/母   :     不在美国____     若在美，身份是________

未婚夫/未婚妻 : 不在美国____   若在美，身份________

	曾曾经居留或访问或旅游过的国家：（不论因公、因私或签证是否在现在使用的护照上，所有纪录均需填写）
国名               出访时间                        国名               出访时间

国名               出访时间                        国名               出访时间


补充材料表
	申请人姓名                     英文                                 标准电码

	父亲（若故，也须填写）
	姓名                           英文

	母亲（若故，也须填写）
	姓名                           英文

	配偶（若故，也须填写）
	姓名                           英文

	写出此次赴美联系人的姓名，电话及地址

	姓名：
	地址：
	电话：

	写出你最近的两个就职单位（不包括现任单位）

	名称

中英文
	地址

中英文
	电话号码
	职务
	主管姓名
	雇佣日期

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	写出你曾经就读的学校（从高中（包括中专、技校、职高）填起，直至最终就读学校）

	学校（中/英文）
	地址（中/英文）电话
	专业（中/英文）
	就读日期

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	你的护照是否曾经遗失或被盗？            是             否

	你是否曾经参军？                        是             否

如果是，请列出服役的国家、军种、军衔、军事特长及服役日期：



	列出所有你现在和曾经所属/捐款/工作过的职业协会、社会团体和慈善机构：

	此次赴美费用由谁来承担：           本人              单位


      请补充列举两位非直系亲属的姓名，电话，地址。
        申请人签字：                

        日      期：                







