
个
人
信
息 

中 文 姓  拼音（姓）  
证件照片 

 
请点击了解 

照片规格要求 

 

★请提供一式 2张，一张粘

贴于此。 

★申请护照，建议一并提供

同版数码光盘。 

中 文 名  拼音（名）  

性 别 男    女 民 族  

出生日期   出 生 地 点          省(自治区/直辖市) 

原
证
件
情
况 

种 类 
普通护照   外交护照   公务护照   公务普通护照   
其他，请说明： 

号 码  签 发 地 点  

签发日期   有 效 期 至   

持因公护
照或海员
证者填写 

国内派出单位  批准在外停留期限  

出国事由 临时出差     常驻    其他，请说明： 

国 内 户 
籍 地 址 

 
 

联 系 人  
联系电话  

国 外 居 
住 地 址 

 
 

联系电话  
电子信箱  

职业及工作单位  联系电话  

申请事项 
护照换发       护照颁发       护照补发       因公换因私       旅行证 

护照加注，加注内容： 

家
庭
成
员 

亲属关系 姓名 现住址 联系电话 

配 偶    

父 亲    

母 亲    

是否加入外国国籍 是     否 如是，请填写入籍时间  

是否持有外国护照 是     否 如是，请填写护照号码  

我保证以上内容全部属实，并已与领事官员见面，愿承担由此引起的一切法律责任。 
 

申请人签名(简体中文正楷)：                                       申请日期：   
（如申请人为未成年儿童，父母或监护人携儿童到场后，可由父母或监护人代填签名，同时注明与申请人关系） 

领

事

官

员

专

用 

与申请人见面情况 

接案人  
见面时间 

□申请时       □取证时  

□未见面，原因： 

见面地点 □馆内      □其他： 
审批人  

签名  
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清空重填 

⼭东省济南市天桥区⻩台南路79号
1号楼1单元401室

11950 Idaho Ave. Apt. 113, Los Angeles 90025, USA

Assistant Professor, Marshall School of 
Business, University of Southern California

11950 Idaho Ave. Apt. 113, Los Angeles 90025, USA

⼭东省济南市天桥区⻩台南路79号1号楼1单元401室

⼭东省济南市天桥区⻩台南路79号1号楼1单元401室

xueweijiang0313@gmail.com


