
虚构示例 · DS-160 · 住在寄宿家庭的互惠生

巴西申请人的 J-1 互惠生 DS-160
填写样本
看看一位前往弗吉尼亚州寄宿家庭的虚构巴西互惠生如何填写 DS-160，包括作为付款方和美国

联系人的担保机构、关于学习的问题，以及她在国内的联系人。在开始填写自己的表格之前，先

了解它会问什么。

20 个部分 185 项回答 约 40 分钟 填写时间 J-1 互惠生签证

这是一个用于教学目的的虚构示例，并非官方或预先批准的申请。您的 DS-160 答案必须反映您自

己的实际情况。除非示例答案对您本人也确实属实，否则请勿照抄。

§1

个人信息 - 第1部分

11 项回答

姓

输入护照上列出的所有姓。如果护照上只列出一个名字，请输入该姓。

姓*

COSTA PEREIRA



名

如果您的护照不包含名，请在名字栏中输入'FNU'。

名*

MARIANA

母语字母全名

如果您的护照不包含名，请在名字栏中输入'FNU'。

母语字母全名*

其他姓名

使用过的其他姓名包括您的婚前姓、宗教名、专业名或您现在或过去使用过的任何其他名字。

您是否曾经使用过其他姓名（即婚前姓、宗教名、专业名、别名

等）？*

是

否

电码

电码是代表某些非罗马字母姓名中字符的4位代码数字。

您是否有代表您姓名的电码？*

是

否

不适用不适用/技术不可用



性别

请选择男性或女性

性别*

婚姻状况*

出生日期

如果日或月未知，按护照上显示的输入。

出生日期*

出生城市*

BELO HORIZONTE

出生州/省*

MINAS GERAIS

国家/地区

女性

单身

19 AUG 2003

不适用不适用



选择您出生地目前使用的名称。

出生国家/地区*

§2

个人信息 - 第2部分

6 项回答

原籍国/地区（国籍）*

您是否持有或曾经持有除上述国籍以外的任何国籍？*

是

否

永久居民

永久居民是指任何被某个国家/地区合法授予在该国家/地区无时间限制地生活和工作的个人。

您是否是除上述原籍国/地区（国籍）以外的其他国家/地区的永久

居民？*

是

否

身份证号码

巴西

巴西



您的国民身份证号码是您的政府提供的唯一号码。美国政府为寻求就业的人（社会安全号码）或纳税

人（纳税人ID）提供唯一号码。

国民身份证号码*

15738294062

美国社会安全号码*

美国纳税人身份证号码*

§3

签证目的

20 项回答

访问目的

赴美目的*

指定签证*

不适用不适用

不适用不适用

不适用不适用

交换访问者 (J)

交换访问者 (J1)



您是否有具体的旅行计划？*

是

否

抵达计划

如果您不确定您的旅行计划，请提供估计。

请解释您的旅行计划。

抵达日期*

预计在美国停留的时间*

12

时间单位*

您在美国的居住地址

30 JAN 2027

月



地址第1行*

4118 MAPLE RIDGE RD

地址第2行

城市*

FAIRFAX

州*

邮政编码

22030

支付您旅行费用的个人/实体*

弗吉尼亚州

其他公司/组织



提供以下信息：

支付旅行费用的公司/组织名称

HOMESTEAD AU PAIR EXCHANGE

电话号码

6175550142

与您的关系

SPONSOR

付款人地址

提供支付您旅行费用的个人或组织的街道地址、公寓号（如适用）、城市、州或省、国家和邮政编码

（如适用）。

支付旅行费用的公司/组织地址

街道地址（第1行）

880 CONGRESS ST

街道地址（第2行）*可选



SUITE 400

城市

BOSTON

州/省

MASSACHUSETTS

邮政编码

02210

国家/地区

§4

旅行同伴

1 项回答

与他人同行

不适用不适用

不适用不适用

美国



如果您与家人一起旅行、作为组织旅游的一部分或作为表演团体或运动队的一部分，您应该对此问题

回答是。您不需要列出为了与同一雇主就业而与您一起旅行的个人。

是否有其他人与您同行？*

是

否

§5

美国旅行历史

5 项回答

您是否曾经到过美国？*

是

否

您是否曾获得过美国签证？*

是

否



您是否曾被拒绝美国签证，或被拒绝入境美国，或在入境口岸撤回

您的入境申请？*

是

否

您是否曾被国土安全部通过电子旅行授权系统（ESTA）拒绝旅行

授权？*

是

否

是否有人曾代表您向美国公民及移民服务局提出移民申请？*

是

否

§6

地址和电话信息

16 项回答

家庭住址

街道地址（第1行）*



RUA DOS TUPIS 1040, APTO 302

街道地址（第2行）

CENTRO

城市*

BELO HORIZONTE

州/省*

MINAS GERAIS

邮政编码*

30190-060

国家/地区*

邮寄地址

不适用不适用

不适用不适用

巴西



如果您的邮寄地址与家庭住址不同，请提供您的邮寄地址。

您的邮寄地址是否与家庭住址相同？*

是

否

电话

您必须提供主要电话号码。主要电话号码应该是最有可能联系到您的电话号码；这可以是座机或手机

号码。如果您有其他座机或手机号码，请将其列为次要电话号码。

电话

主要电话号码*

5531955550162

次要电话号码*

工作电话号码*

您在过去五年内是否使用过其他电话号码？*

是

不适用不适用

不适用不适用



否

电子邮件地址

您必须提供电子邮件地址。您提供的电子邮件地址将用于通信目的。请提供一个安全且您能够合理访

问的电子邮件地址。

电子邮件地址*

MARIANA.PEREIRA@EXAMPLE.COM

您在过去五年内是否使用过其他电子邮件地址？*

是

否

社交媒体

社交媒体提供商/平台*

社交媒体个人主页链接*

HTTPS://WWW.INSTAGRAM.COM/MARIANA.PEREIRA.BH

INSTAGRAM



您是否希望提供关于您在过去五年内使用过的其他网站或应用程序

上的信息，用于创建或分享内容（照片、视频、状态更新等）？*

是

否

§7

护照信息

10 项回答

护照/旅行证件类型*

护照/旅行证件号码

输入您前往美国时将使用的旅行证件信息。您的旅行证件应该是有效的、未过期的护照或其他有效

的、未过期的证件，足以确定您的身份和国籍。

护照/旅行证件号码*

GC731826

护照本编号

护照本编号通常称为库存控制号。您的护照上可能有也可能没有护照本编号。护照本编号在您护照上

的位置可能因签发护照的国家而异。如果您无法确定您的护照是否包含护照本编号，请联系您的护照

签发机构。

护照本编号*

普通

不适用不适用



签发护照/旅行证件的国家/机构*

护照/旅行证件的签发地点是哪里？

城市*

BELO HORIZONTE

州/省 *如果护照上显示

MINAS GERAIS

国家/地区*

签发日期*

到期日期

在大多数情况下，您的护照/旅行证件必须在您申请签证日期和/或您抵达美国之后至少有六个月的有

效期。

巴西

巴西

03 JUN 2026



到期日期*

您是否曾经丢失过护照或护照被盗？*

是

否

§8

美国联系信息

11 项回答

美国联系人或组织

您在美国的联系人可以是美国任何认识您并能在必要时验证您身份的个人。如果您在美国没有认识的

人，您可以输入您计划在旅途中访问的商店、公司或组织的名称。

美国联系人或组织

联系人

姓*

BENNETT

名*

02 JUN 2036

不适用无到期日



CAROL

不知道

组织名称

不知道

与您的关系*

联系人的地址和电话号码

美国街道地址（第1行）*

880 CONGRESS ST

组织名称*

HOMESTEAD AU PAIR EXCHANGE

OTHER



美国街道地址（第2行）

SUITE 400

城市*

BOSTON

州*

邮政编码（如果知道）

02210

电话号码*

6175550142

电子邮件地址*

CAROL.BENNETT@EXAMPLE.COM

马萨诸塞州

不适用不适用



§9

家庭信息

10 项回答

父亲的全名和出生日期

姓*

PEREIRA

名*

ANTONIO

出生日期*

您的父亲是否在美国？*

是

否

不适用不知道

不适用不知道

11 FEB 1975

不适用不知道



母亲的全名和出生日期

姓*

COSTA PEREIRA

名*

LUCIANA

出生日期*

您的母亲是否在美国？*

是

否

直系亲属

指未婚夫/未婚妻、配偶（丈夫/妻子）、子女（儿子/女儿）或兄弟姐妹。

不适用不知道

不适用不知道

28 APR 1978

不适用不知道



您是否有任何直系亲属（不包括父母）在美国？*

是

否

您是否有其他亲属在美国？*

是

否

§10

目前职业

12 项回答

当前工作/教育/培训信息

主要职业*

当前雇主或学校信息

当前雇主或学校名称*

EDUCATION



ESCOLA INFANTIL PEQUENO JARDIM

当前雇主或学校地址

街道地址（第1行）*

RUA PIAUI 655

街道地址（第2行）

FUNCIONARIOS

城市*

BELO HORIZONTE

州/省*

MINAS GERAIS

邮政编码*

30150-320

不适用不适用



国家/地区*

电话号码*

553135550127

开始日期*

以当地货币计算的月收入（如果受雇）*

2400

简要描述您的职责*

PRESCHOOL ASSISTANT; CARE FOR CHILDREN AGED 2 TO 5

§11 12 项回答

不适用不适用

巴西

03 FEB 2025

不适用不适用



以前职业

您以前是否受雇？*

是

否

教育水平

如果您曾经就读过任何时长的高中/中学（或您所在国家的同等学历）或大学、研究生院、博士项目或

职业项目，您必须对此问题回答是。

您是否就读过中学或以上级别的任何教育机构？*

是

否

提供您就读过的教育机构的以下信息。

机构名称*

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

地址



街道地址（第1行）*

AVENIDA ANTONIO CARLOS 6627

街道地址（第2行）

PAMPULHA

城市*

BELO HORIZONTE

州/省*

MINAS GERAIS

邮政编码*

31270-901

不适用不适用

不适用不适用



国家*

学习课程*

EDUCATION

就读开始日期*

就读结束日期*

§12

额外职业详情

9 项回答

您是否属于某个氏族或部落？*

是

否

巴西

08 MAR 2021

13 DEC 2024



提供您会说的语言列表

每个字段只填写一种语言。如需添加更多语言，请使用下方的“添加另一项”按钮，请勿在同一字段中填写

多种语言。

语言名称*

PORTUGUESE

语言名称*

ENGLISH

您在过去五年内是否访问过任何国家/地区？*

是

否

提供访问过的国家/地区列表

国家/地区*

阿根廷



您是否曾经属于、贡献于或为任何专业、社会或慈善组织工作过？

*

是

否

您是否有任何专业技能或培训，如枪械、爆炸物、核、生物或化学

经验？*

是

否

您是否曾在军队服役？*

是

否

您是否曾经在准军事单位、治安维持会、反叛组织、游击队或叛乱

组织中服役、成为成员或参与其中？*

是

否

§13

安全背景调查 - 第1部分

3 项回答



您是否患有对公共健康有重要意义的传染病？（对公共卫生有重要

意义的传染病包括软下疳、淋病、腹股沟肉芽肿、传染性麻风病、

性病性淋巴肉芽肿、传染期梅毒、活动性肺结核，以及卫生与公众

服务部确定的其他疾病。）*

是

否

您是否有精神或身体疾病，对您自己或他人的安全或福利构成或可

能构成威胁？*

是

否

您是否现在或曾经是吸毒者或成瘾者？*

是

否

§14

安全背景调查 - 第2部分

7 项回答

您是否曾因任何罪行或犯罪被逮捕或定罪，即使受到赦免、大赦或

其他类似行动的对象？*

是



否

您是否曾违反或参与密谋违反任何与管制物质有关的法律？*

是

否

您是否前往美国从事卖淫或非法商业化恶习，或在过去10年内从事

卖淫或拉皮条？*

是

否

您是否曾参与或寻求参与洗钱活动？*

是

否

您是否曾在美国境内或境外犯下或密谋犯下人口贩运罪？*

是

否



您是否曾故意协助、教唆、协助或与在美国境内或境外犯下或密谋

犯下严重人口贩运罪的个人勾结？*

是

否

您是否是在美国境内或境外犯下或密谋犯下人口贩运罪的个人的配

偶、儿子或女儿，并且您在过去五年内是否故意从贩运活动中获

益？*

是

否

§15

安全背景调查 - 第3部分

12 项回答

您是否寻求在美国从事间谍活动、破坏、违反出口管制或任何其他

非法活动？*

是

否



您是否寻求在美国从事恐怖活动，或者您是否曾从事过恐怖活动？

*

是

否

您是否曾经或打算向恐怖分子或恐怖组织提供财政援助或其他支

持？*

是

否

您是否是恐怖组织的成员或代表？*

是

否

您是否是在过去五年内从事恐怖活动的个人的配偶、儿子或女儿，

包括向恐怖分子或恐怖组织提供财政援助或其他支持？*

是

否



您是否曾命令、煽动、犯下、协助或以其他方式参与种族灭绝？*

是

否

您是否曾犯下、命令、煽动、协助或以其他方式参与酷刑？*

是

否

您是否犯下、命令、煽动、协助或以其他方式参与法外杀戮、政治

杀戮或其他暴力行为？*

是

否

您是否曾参与招募或使用童兵？*

是

否

您在担任政府官员期间，是否曾在任何时候负责或直接实施特别严

重的宗教自由侵犯？*

是



否

您是否曾直接参与建立或执行人口控制，强迫妇女违背其自由意愿

堕胎或强迫男性或女性违背其意愿进行绝育？*

是

否

您是否曾直接参与强制移植人体器官或身体组织？*

是

否

§16

安全背景调查 - 第4部分

5 项回答

您是否曾是移除或驱逐听证会的对象？*

是

否

您是否曾试图通过欺诈或故意虚假陈述或其他非法手段获得或协助

他人获得签证、进入美国或任何其他美国移民福利？*

是



否

您在过去五年内是否未能参加关于可移除性或不可接纳性的听证

会？*

是

否

您是否曾在美国非法居留、超过移民官员授予的时间或以其他方式

违反美国签证条款？*

是

否

您是否曾被任何国家驱逐或遣返？*

是

否

§17

安全背景调查 - 第5部分

5 项回答



您是否曾在美国境外扣留美国公民子女的监护权，不让美国法院授

予合法监护权的人行使监护权？*

是

否

您是否曾在美国违反任何法律或法规进行投票？*

是

否

您是否曾为了避税而放弃美国公民身份？*

是

否

您是否是尚未履行两年外国居住要求的前交流访问者（J）？*

是

否

您是否在1996年11月30日之后以学生（F）身份就读公立小学或公

立中学而没有向学校偿还费用？*

是



否

§18

学生签证详情 - 第1部分

20 项回答

其他联系人信息

请填写至少2位居住国的联系人，他们可以核实您的信息。请勿填写直系亲属或其他亲戚。

姓*

ALMEIDA

名*

TERESA

街道地址第1行*

RUA PIAUI 655

街道地址第2行

FUNCIONARIOS

城市*



BELO HORIZONTE

州/省*

MINAS GERAIS

邮政编码*

30150-320

国家/地区*

电话号码*

553135550127

不适用不适用

不适用不适用

巴西

不适用不适用



电子邮件地址*

TERESA.ALMEIDA@EXAMPLE.COM

姓*

RIBEIRO

名*

HELENA

街道地址第1行*

AVENIDA ANTONIO CARLOS 6627

街道地址第2行

PAMPULHA

不适用不适用



城市*

BELO HORIZONTE

州/省*

MINAS GERAIS

邮政编码*

31270-901

国家/地区*

电话号码*

553135550109

电子邮件地址*

不适用不适用

不适用不适用

巴西

不适用不适用



HELENA.RIBEIRO@EXAMPLE.COM

§19

学生签证详情 - 第2部分

9 项回答

SEVIS ID *

N0052946173

交流访问者项目

项目编号*

P-3-08127

您是否打算在美国学习？*

如果您的交流项目包括在美国的学校或大学学习，请回答“是”；随

后将要求您填写该校的详细信息。夏令营辅导员和Work and

Travel（暑期工读）项目参与者请回答“否”。

是

否

不适用不适用



提供以下附加信息：

学校名称*

FAIRFAX VALLEY COMMUNITY COLLEGE

学习课程

学习课程*

AU PAIR PARTICIPANT CONTINUING EDUCATION COURSES

街道地址第1行*

2700 COLLEGE CREEK RD

街道地址第2行

城市*

FAIRFAX

州*



邮政编码*

22030

§20

申请表填写协助人

1 项回答

申请表填写协助人

如果本申请表由他人代为填写，请在此填写其信息。您仍须亲自以电子方式签署本申请表。

是否有人协助您填写本申请表？

是

否

已经提交了 DS-160？

发现了错误，或者情况有变？查一查您是否需要重新填写。大约一

分钟，免费。

我需要重新填写 DS-160 吗？ →

弗吉尼亚州

http://localhost:9173/cn/resources/do-i-need-a-new-ds160

