申 请 美 国 签 证 预 约 单
申请单位：                        团组受理号：             面谈人数：        代传递人数：        
联系人姓名：              联系人电话：（办公室）：                  （手机）：             
预计赴美国时间： _________年_______月_______日
	中文姓名
	姓名拼音
	护照号码
	出生日期

（月/日/年）
	DS-160签证表

信息确认号码
	UID 号码
	签证费收据号码
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注：此表格请填写打印

