澳中联系留学移民中心
AC Link (QLD) Education & Migration Centre

Registered Migration Agent (澳大利亚已注冊移民代理編號0214942)
澳洲臨時簽証評估表
填表说明: 
1. 此表填写的每一项内容必须是真实无误的; 资料的准确性和完整性直接影响评估结果。请悉心填写。我们对你在此表中所填资料绝对保密。 填妥评估表后,请传真/电郵给我们,我们将在5天内给予答复。FAX: +617-3219 5389                                                                      
申请人相关资料 





 填表日期:     年   月    日
	姓名
	
	英語拼音
	
	性别: 男 / 女

	出生日期
	     年   月   日
	国藉
	
	出生地
	  

	明确联系通讯

地址(中英)
	

	电话:
	传真:
	手机:

	是否已婚: 是 / 否
	是否有子女
	是 / 否

	电郵地址:
	                    @


	計劃何時訪澳:
	由                  至

	停留時間:
	□ 短期訪問(不超過三個月)  □ 長期訪問(超過三個月)

	家庭成員是否同訪澳大利亞:
	是 / 否

	訪澳主要原因:
	

	是否打算在澳大利亞修讀短期課程
	是 / 否


申请人学历资料 
	获学位時間
	毕业学校名称
	学位/证书名称
	所学专业

	年  月至

年  月
	
	
	

	年  月至

年  月
	
	
	


注意: 如有补充说明,請另附个人学历简历
	學生 :
	現就讀年級:


申请人的就業情況
	時間
	雇主/单位名称
	职位
	工作经历

	年  月至

年  月
	
	
	

	年  月至

年  月
	
	
	

	年  月至

年  月
	
	
	


	在澳期間如何維持生活支出
	


澳大利亚亲属资料(如有)
	与申请人的亲属关系
	

	姓名
	

	通讯地址:
	

	是否澳大利亚公民/永久居民
	是 / 否

	是否會提供經經濟上支持
	是 / 否

	是否會提供住宿
	是 / 否


	以前是否申请过

任何澳洲签证:
	是 / 否
	签证種類
	


如果被拒签过，请附上拒签信。

	過去五年是否曾往國外訪問/連續

居住的時間超過三個月
	是 / 否


澳中联系留学移民中心
电话:617-3216 9169  传真: 617-3219 5389  

电郵地址: enquiry@aclinkmigration.com
纲页: www.aclinkmigration.com
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