江苏大学生海外文化交流项目签证准备工作指南
（江苏省教育国际交流协会 2011年3月）
美国签证是我们进入美国的入境许可证件。签发美国签证有严格的要求，申请材料不全或不合格都会导致拒签。因此，我们需高度重视、认真做好签证的准备工作，以成功获取签证。以下为签证具体说明和要求，请认真阅读并及时按规定办理。
一、签证类型：B1/B2 短期交流访问
二、签证面谈：
14岁以上，并且没有去过美国的签证申请人都需在约定的面谈时间亲自前往美国驻上海领事馆签证处提交签证申请材料、留取十指指纹和接受面谈。届时我会将对有关事项进行通知，安排签证辅导并组织相关人员统一前往上海签证。
三、面谈时间：由我会提前两个月向领馆预约，预计在5、6月份进行签证面谈。具体时间另行通知。
四、护照的要求及办理说明：
护照要求：
1. 护照有效期至少到2012年2月底，否则需立即申请换发新护照；
2. 护照上至少有2张空白页以供打印签证用，否则需立即申请换发新护照；
3. 没有护照者请立即携带以下材料办理护照：
· 如申请人现居住在本人户口所在地，请携带本人身份证，户口本或常住人口登记表（需向学校借出）到当地公安局出入境管理处办理；

· 如申请人现未居住在本人户口所在地，请分别咨询两地公安局出入境管理处，以确定护照办理地点和所需材料。
五、学生签证材料准备清单及相关要求
1. 有效护照；
2. 美国签证照片：具体要求见 “附件1：美国签证照片要求”；
3. 美国签证申请表（DS-160）中文信息表：见“附件2”，请直接填写电子文档；
4. 学生证；

5. 身份证；

6. 《出生医学证明》：
· 如缺失需补办；

· 补办不到者请凭相关证明到当地公证处办理“出生公证”，具体要求请咨询当地公证处；
7. 家庭户口本：如家庭成员（本人和父母）不在一个户口本上，需提供所有家庭成员的户口本；
8. 父母双方在职收入证明：
· 请分别用各自单位文头纸（或有单位名称的信笺纸）打印（中英文），可参考 “附件3；

· 父母如有名片请附上；
9. 如父母中有担任公司法人的还需提供企业营业执照副本；
10. 资金证明：需准备本人或父母名下5万元或以上的存款，可提供存单或存折；
11. 家庭财产证明：房产证（如还没办下来，请提供购房合同和发票）；
12. 本人曾使用过的旧护照（特别是贴有美国签证的）。
六、学生签证材料准备的注意事项
1. 所有准备材料都需准备原件，签证面谈时需由申请人带进领馆备签证官审核。

2. 护照办好后需立即将护照信息页（有照片那页）扫描成照片或垂直拍照并将该照片以电子邮件发给我会展老师（邮件中需注明项目名称（天数）、申请人姓名和单位）；

3. “美国签证申请表（DS-160）中文信息表”请直接填写电子文档（含护照信息），填好后需立即将电子表格和“美国签证照片电子版”以电子邮件发给我会展老师（邮件中需注明项目名称（天数）、申请人姓名和单位）。

4. 其他各项材料请于4月30日前准备好，并请各自妥善保管，签证时直接带至上海领馆。
以上内容如有疑问请及时联系我会：

联系人：展雱雱

电话：025-83335215

传真：025-83335214

邮箱：jeaie_zhanpp@ec.js.edu.cn
附件：1. 美国签证照片要求
2. 美国签证申请表（DS-160）中文信息表
附件1：
美国签证照片要求

照片需在距离签证日期6个月以内拍摄（拍摄时需告知是美国签证照片）；
需冲洗2张照片，并将该数码照片的电子版拷回并按规定发至我会；
照片需包含从头顶到下巴的完整头部，头部高度应该在25mm到35mm之间。头部位于取景框内的中央位置。双眼高度（从照片底部量起）应在28 mm到35 mm之间。 
照片像素规格：按照正方形的比率（即高度与宽度必须一致）。最小尺寸不得小于600像素（宽）*600像素（高）。最大尺寸不得超过1200像素（宽）*1200像素（高）。 

分辨率：打印出的照片应按高于每英寸300像素的抽样率进行扫描。 
打印出的照片应为：51mm×51mm、正面、免冠、白底、彩色。
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附件2：
美国签证申请表（DS-160）中文信息表
（江苏大学生海外文化交流项目）

（该表信息将用于申请赴美签证，请务必填写准确、完整。蓝色标记内容暂时不填）

申请人信息
姓名：

姓名拼音：

曾用名：

曾用名拼音：

性别：

婚姻状况：

出生日期：      年    月    日

出生地（省份、城市）：

国籍：

其他国籍：

身份证号：

家庭住址（省份、城市、街道）：

邮编：

邮寄地址（省份、城市、街道）：

邮编：

近半年以内的实际居住地址（省份、城市、街道）：

邮编：

家庭电话：

工作电话：

工作传真：

移动电话：

电邮：

护照信息

护照号：

护照本号：（护照首页右侧纵向一串黑色较小的数字）

护照签发地（城市）：

护照签发日期：     年    月    日

护照到期日期：     年    月    日

是否遗失或被偷过护照？    是  □            否  □
此次赴美信息

此次赴美签证类型：B1/B2

是否有确定的旅行计划： 

预计抵美日期：    年    月    日

预计在美停留多久：     月   天

在美停留地址（街道、城市、州、邮编）：

此次赴美费用由谁负担：

（如个人负担）

负担人姓名：

负担人姓名拼音：

负担人和您的关系：

（如机构负担）

机构名称：

机构地址（省份、城市、街道）：

邮编：

您是否和一个团组一起出行：是

团组名称：

以往赴美信息
您是否去过美国？      是  □            否  □
请提供最近五次赴美信息：

第一次赴美日期：   年    月   日

停留天数：

第二次赴美日期：    年    月    日

停留天数：

第三次赴美日期：    年     月     日

停留天数：

第四次赴美日期：    年     月     日

停留天数：

第五次赴美日期：    年     月     日

停留天数：

您是否拥持有或曾经持有美国驾照：是  □            否  □
最近一次赴美签证信息：

签证签发日期：   年    月    日

签证类型：

签证号码（签证页右下角一串红色数字）：

您此次是否申请同类型的签证：是  □            否  □
您此次和上次是否在同一个国家申请赴美签证，并且这个国家是您的主要居住国：是  □            否  □
是否留过十指指纹：  是  □            否  □
您的美国签证是否遗失或被偷过：  是  □            否  □
您的美国签证是否被撤销过：       是  □            否  □
您是否曾经被拒签过美国签证，或被拒绝入境美国： 是  □  否  □
在美联系人信息

在美联系人姓名：

或美方联系机构名：

和您的关系：

美方联系地址（街道、城市、州、邮编）：

电话：

电邮：

家庭信息

父亲姓名：

姓名拼音：

出生日期：   年     月    日

父亲是否在美国：   是  □            否  □
母亲姓名：

姓名拼音：

出生日期：   年     月     日

母亲是否在美国：   是  □            否  □
是否有亲属在美国:     是  □            否  □
亲属1姓名：

和您的关系：

在美国身份：

亲属2姓名：

和您的关系：

在美国身份：

亲属3姓名：

和您的关系：

在美国身份：

（如有其他亲属在美国，请按照以上格式接在后面补充下去）

配偶姓名：

姓名拼音：

出生日期：   年    月   日

配偶国籍：

出生地（省份、城市）：

配偶联系地址（省份、城市、街道）：

工作信息

现在工作单位名称：

职务：

级别：

单位地址（省份、城市、街道）： 

邮编：

单位联系电话（办公室或综合部）：

月薪：

工作职责简述：

以往工作经历（最近五年内）

第一份工作单位名称：

单位地址（省份、城市、街道）：

邮编：

联系电话：

职务：

主管姓名：

工作起止日期：    年  月  日  至   年   月  日

工作职责简述：

第二份工作单位名称：

单位地址（省份、城市、街道）：

邮编：

联系电话：

职务：

主管姓名：

工作起止日期： 年  月  日 至  年  月  日

工作职责简述：

第三份工作单位名称：

单位地址（省份、城市、街道）：

邮编：

联系电话：

职务：

主管姓名：

工作起止日期： 年  月  日 至     年  月  日

工作职责简述：
（如有其他工作经历，请按照以上格式接在后面补充下去）

教育信息

现在就读学校名称（请提供中、英文名）：

学校地址（省份、城市、街道）： 

邮编：

学校联系电话：

初中学校名称（请提供中、英文名）：

学业类型：(普通中学 / 职校)
专业（职校）：
学校地址（省份、城市、街道）： 

邮编：

就读起止日期：    年    月    日    至    年    月   日

高中学校名称（请提供中、英文名）：

学业类型：(普通中学 / 职校)
专业（职校）：
学校地址（省份、城市、街道）：

邮编：

就读起止日期：      年    月    日  至    年    月    日

大学学校名称（请提供中、英文名）：
学历：
专业：

学校地址（省份、城市、街道）：

邮编：

就读起止日期：      年    月    日  至    年    月    日

研究生学校名称（请提供中、英文名）：

专业：

学校地址（省份、城市、街道）：

邮编：

就读起止日期：      年    月    日  至    年    月    日

其他受教育经历

教育机构名称（请提供中、英文名）：

机构地址（省份、城市、街道）：

邮编：

教育性质：
专业（或课程）：
就读起止日期：      年    月    日  至    年    月    日

（如有其他受教育经历，请按照以上格式接在后面补充下去）

其他

政治面貌：

是否服过兵役？      是  □            否  □
身体健康状况：

有没有传染性疾病？  是  □            否  □
如有，请具体说明：

有没有精神上的疾病？  是  □            否  □ 

如有，请具体说明：

有没有一些比较特殊、重大的疾病？是  □            否  □
如有，请具体说明：

有没有不良记录，如有请描述：

最近五年内访问过的国家：

有没有人帮助您填写申请表（正式在线填写DS-160）：

申请地点：上海
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