فرم مشخصات فردی متقاضیان ویزای کانادا (دیدار از فرزندان)
1. شماره UCI (این شماره فقط برای کسانی است که قبلاً از کانادا درخواست ویزا کرده اند)
2. نوع ویزای درخواستی (سینگل یا مالتیپل) 
3. در صورتی که در طی 5 سال گذشته در کشوری بیش از 6 ماه اقامت داشته اید ، نام کشور، وضعیت اقامت (ویزای تحصیلی، شهروندی، کاری و ... ) و زمان شروع و پایان آنرا دقیق بیان نمائید.
4. نام و نام خانوادگی:

5. آیا تا به حال از نام دیگری استفاده کرده اید؟

6. آیا ملیت کشور دیگری جز ایران را دارید؟
7. آیا در طی پنج سال گذشته بیش از شش ماه در کشور خارجی اقامت داشته اید؟
8. وضعیت تاهل:
9. چنانچه متاهل هستید، تاریخ ازدواج خود را به میلادی ذکر کنید: 

10. نام همسر:

11. نام خانوادگی همسر:

12. آیا این اولین ازدواج شماست؟ در صورتی که پاسخ منفی است، به سوالات زیر در مورد همسر پیشینتان پاسخ دهید:
13. نام همسر سابق:

14. نام خانوادگی همسر سابق: 
15. تاریخ ازدواج به میلادی:

16. تاریخ طلاق به میلادی:

17. زبان مادری : 

18. اگر زبان شما فرانسه یا انگلیسی نیست اغلب به چه زبانی صحبت می کنید ؟‌

19. آیا به زبان انگلیسی یا فرانسه قادر به برقراری ارتباط هستید ؟ 

20. آیا تابحال در آزمون رسمی موسسات مشخص شده جهت تعیین سطح انگلیسی یا فرانسه  خود شرکت داشته اید ؟‌

21. شماره پاسپورت : 

22. کشور صادر کننده پاسپورت:‌

23. تاریخ شروع پاسپورت : 

24. تاریخ انقضا پاسپورت : 

25. آدرس دقیق محل سکونت:
26. کد پستی محل سکونت:
27. شماره تلفن ثابت:

28. شماره تلفن همراه:
29. آدرس ایمیل:
30. هدف از سفر ؟ 

31. چه مدت می خواهید در کانادا بمانید ؟‌

32. قصد دارید از چه تاریخ تا چه تاریخی در کانادا بمانید؟ (تاریخها به میلادی)
33. بودجه ی شما برای این سفر چه مقدار است؟
34. نام و نام خانوادگی میزبان شما در کانادا: (طبق پاسپورت)
35. نسبت میزبان با شما:
36. آدرس میزبان:
37. آیا تحصیلات دانشگاهی داشته اید:
38. چنانچه تحصیلات دانشگاهی داشته اید به سوالات زیر پاسخ دهید:

39. رشته ی تحصیلی:

40. تاریخ شروع دوره:

41. تاریخ اتمام دوره:

42. نام موسسه یا دانشگاه:

43. شهر محل تحصیل:

44. آیا شاغل هستید؟
45. نام شرکت:

46. سمت شما در این شرکت:
47. تاریخ شروع به کار:

48. تاریخ اتمام کار:

49. آدرس محل کار:

50. تلفن محل کار:

51. آیا در دو سال گذشته شما یا اعضای خانواده تان به بیماری سل دچار شده اید یا در تماس نزدیک با کسی که به این بیماری مبتلاست بوده اید؟
52. آیا مبتلا به بیماری ذهنی یا جسمی خاصی هستید که در مدت اقامت در کانادا نیاز به مراقبت داشته باشید؟
53. آیا هرگز درخواست ویزای شما به کانادا یا کشور دیگری رد شده است؟
در صورت مثبت بودن جواب تاریخ و علت آنرا شرح بدهید؟

54. در صورت فعالیت در ارگانهای نظامی و امنیتی و پلیسی، اطلاعات مربوط به تاریخ شروع و پایان و محل خدمت و نوع ارگان را بیان نمائید. (دوره سربازی نیز شامل میشود)
