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Estimated Burden 1 hour’

LUTFEN CEVAPLARINIZI HER SORU iGiN AYRILMIS BOSLUGA DAKTILO VEYA BUYUK HARFLE YAZINIZ.
CEVAPLARINIZ iGIN DAHA FAZLA ALANA iHTiYACINIZ OLDUGU TAKDIRDE, BU FORMA BiR KAGIT DAHA EKLEYINiZ.

1. Soyad(lar) (TUm yaziliglari Belirtiniz) 2. Ad(lar) 3. Soyad, Ad (Anadildeki Yazilimiyla)
4. Bagl Bulundugunuz Asiret ismi (Mevcut Ise) 5. Esin Tam Adi (Evli Iseniz)
6. Babanin Tam Adi ve Soyadi 7. Annenin Tam Adi ve Soyadi

8. A.B.D.'de Irtibat Kurulacak Kisi veya Kurumun Tam Isim, Adres ve Telefon Numarasi

9. Son On YIl iginde Giris Yaptiginiz Ulkeler: 10. Varsa, Baska Ulkelerden Almig Oldugun 11. Daha Once Hig Pasaportunuz Calindi veya
(Her Ziyaretin Giris Yilini Belirtiniz) Pasaportlar Belirtiniz: Kayboldu mu ?
O EVET O HAYIR

12. Su Andaki isvereniniz Harig; Son Iki isvereninizin:
Adi Adresi Telefon No. Unvani Amirin Ismi ise Giris/Cikis Tarihi

13. Uyesi Oldugunuz veya Katkida Bulundugunuz veya Beraber Calistiginiz | 14. Atesli silahlar, patlayici, niikleer, biyolojik veya kimyasal maddeler Uzerine
Tam Mesleki, Toplumsal ve Hayir Kurumlarini Belirtiniz. herhangi bir egitim gérdiiniiz mi veya bu konularda herhangi bir tecriibeniz var
mi?

O EVET 0O HAYIR Cevabiniz EVET ise, Liutfen Agiklayiniz.

15. Askerlik Gorevinizi Yerine Getirdiniz mi? Cevabiniz EVET ise; Gérevi Yerine Getirdiginiz Ulkeyi, Tarihi, Bél(igi,
Rutbeyi ve Uzmanlik Alanini Yaziniz.
O EVET O HAYIR

16. Herhangi bir silahli gatismaya katildiniz mi veya bu tiir bir gatismada magdur oldunuz mu?
O EVET O HAYIR Cevabiniz EVET ise; Lutfen Agiklayiniz.

17. llkokul harig olmak lizere, egitim gérdiginiiz veya gérmekte oldugunuz tiim okullari, meslek okullari dahil yaziniz.
Kurumun Adi Adres ve Telefon No.su Katildigi Bélim Katihm Tarihi

18. Kesin seyahat plani yaptiniz mi?

O EVET O HAYIR Cevabiniz EVET ise; seyahat programinizin detaylarini belirten, varis-kalkis gtinlerini, ugus
bilgilerini, gideceginiz kesin yer ve her bolgedeki irtibat noktalarini, eger varsa ugus rezervasyon
dokumanini forma ekleyiniz veya gdsteriniz.

Paperwork Reduction Act Statement
Public reporting burden for this collection of information is estimated to average 1 hour per response, including time required for searching existing data sources,
gathering the necessary data, providing the information required, and reviewing the final collection. You do not have to provide the information unless this
collection displays a currently valid OMB number. Send comments on the accuracy of this estimate of the burden and recommendations for reducing it to: U.S.
Department of State, A/RPS/DIR, Washington, DC 20520.
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