留学签证信息表

	


申请人信息:

	姓名：
	性别：
	出生日期：
	出生地 (省市)：

	申请学校：
	准备就读的大学专业：

	电话：                       （住宅）
	传呼：
	手机：
	传真：

	住址：
	邮编：

	身高(厘米)
	眼睛颜色： 
	头发颜色：
	身份证号：


教育背景： 

	程度
	年月至年月
	学校名称
	学校地址
	专业
	学历/奖励证书

	小学
	
	
	
	
	
	

	初中
	
	
	
	
	
	

	高中
	
	
	
	
	
	

	大学
	
	
	
	
	
	

	其他
	
	
	
	
	
	


外语程度：请在○处划 “√ ”
	英语：       高 ○       中 ○    低 ○    不会 ○
	法语：     高○        中○     低○     不会○


亲属关系：
父亲：

	姓名：
	曾用名：
	出生日期：
	出生地(省市)：

	电话：                       （单位）
	（住宅）
	手机：
	传真：

	住址(若与申请人相同，省略不填)：
	邮编：

	有无再婚史：
	身高(厘米)
	眼睛颜色： 
	头发颜色： 
	身份证号：


教育背景： 

	程度
	年月至年月
	学校名称
	学校地址
	专业
	学历/奖励证书

	小学
	
	
	
	
	
	

	初中
	
	
	
	
	
	

	高中
	
	
	
	
	
	

	大学
	
	
	
	
	
	

	其他
	
	
	
	
	
	


从18岁开始的工作历史

	年月至年月
	单位名称
	单位地址
	月薪
	职业

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


从18岁开始居住过的地方                                                                                                    

	年月至年月
	省/市
	区县/街道/门牌号码

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	关系
	姓名
	婚否
	出生年月日
	出生地详细住址
	职业

	父
	
	
	
	
	

	母
	
	
	
	
	

	兄
	
	
	
	
	

	弟
	
	
	
	
	

	姐
	
	
	
	
	

	妹
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


母亲：
	姓名：
	曾用名：
	出生日期：
	出生地(省市)：

	电话：                       （单位）
	（住宅）
	手机：
	传真：

	住址(若与申请人相同，省略不填)：
	邮编：

	有无再婚史：
	身高(厘米)
	眼睛颜色： 
	头发颜色： 
	身份证号：


教育背景： 

	程度
	年月至年月
	学校名称
	学校地址
	专业
	学历/奖励证书

	小学
	
	
	
	
	
	

	初中
	
	
	
	
	
	

	高中
	
	
	
	
	
	

	大学
	
	
	
	
	
	

	其他
	
	
	
	
	
	


从18岁开始的工作历史

	年月至年月
	单位名称
	单位地址
	月薪
	职业

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


从18岁开始居住过的地方                                                                                                    

	年月至年月
	区县/街道/门牌号码
	城市
	省

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	关系
	姓名
	婚否
	出生年月日
	出生地详细住址
	职业

	父
	
	
	
	
	

	母
	
	
	
	
	

	兄
	
	
	
	
	

	弟
	
	
	
	
	

	姐
	
	
	
	
	

	妹
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


备注:    请如实填写以下内容，并在○处划 “√ ”
1、 申请人及其父母有无犯罪记录？

       有  ○  (姓名：                )          无 ○
2、 是否申请过加拿大联邦移民  /  魁北克省移民或其他签证？

有  ○  (姓名：                )          无 ○

3、 有无签证拒签记录？

有  ○  (姓名：                )          无 ○

4、 是否涉嫌战犯或参加过暴力组织、是否被拘留或进过监狱？

有  ○  (姓名：                )          无 ○

5、 是否患过传染性疾病，如肝炎、肺结胲、爱滋病等？

有  ○  (姓名：                )          无 ○
6、父母任何一方若有再婚史，并与原配生育子女者，请另纸说明。
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