
 

 

 
 

Canada Visa Information Form  2019/2020 
 

1 Name الاسم  

2 Phone Number الهاتف رقم    

3 Email الإلكتروني البريد    

4 Married or Single أعزب أم متزوج  
If Married Then 
 في حال انه متزوج

Spouse Name الزوج اسم   

 Date of Birth الولادة تاريخ   

Nationality  جنسيةال     

5 Place of Birth الولادة مكان  
Country  دولةال   

City  المدينة اسم   

6 Home Address المنزل عنوان   

7 
Father Name and Date of Birth  

الميلاد وتاريخ الأب اسم  
 

8 
Mother Name and Date of birth  

الميلاد وتاريخ الأم اسم  
 

9 
Who will Financially Sponsor 

You(Write Name) 
من هو الشخص المسئول ماليا   

 

10 
Your Current 

Occupation(Education/job) 
الوظيفة/  التعليم  (الحالية مهنتك  ) 

School/Company Name  
الشركة/  المدرسة  

 

Education/ Job Designation 
الوظيفة تعيين/  التعليم  

 

Address and Phone Number 
الهاتف ورقم العنوان  

 

Start Date of Degree/Job  
الوظيفة/  الدرجة بدء تاريخ  

 

11 How Much Salary الراتب كم   

12 
Your Last Complete Education  

 أخر شهادة حصلت عليها

School/College Name  
الكلية/  المدرسة اسم  

 

Education التعليم  

Address and Phone Number  
الهاتف ورقم العنوان  

 

Start date of degree & End Date 
الانتهاء وتاريخ الدرجة بدء تاريخ  

 

13 

Have you Ever Travelled to CANADA, 
If yes please send us Visa Copy, Date 

you travelled and return 
 الإجابة كانت إذا ، كندا إلى قبل من سافرت هل 

 تاريخ ، التأشيرة من نسخة إرسال فيرجى ، بنعم

 



والعودة السفر  

14 

Have you Travelled to Any other 
Country in Last Ten Years 

 العشرة السنوات في آخر بلد أي إلى سافرت هل 
   الهاتف رقم الأخيرة

Country Name Year 

  

  

15 
Address, Where you will stay in 

Canada and Phone Number 
  ، في كندا العنوان

 

16 

Have you ever refuse visa to any 
country please write details  

 أخربلد أي من التأشيرة رفضت أن لك سبق هل
التفاصيل كتابة يرجى  

Refusal Country الرفض بلد  Reason سبب الرفض 

  

17 Have you close relatives live in 
Canada(Brother,Sister,Mother,Father 

etc), Please Mention Here  
 ، الأخت ، الأخ) كندا في مقيمين أقارب لديك هل

هنا ذكر يرجى ،( الخ ، الأب ، الأم  

 

 
 
 

 


