
Oklahoma State University 
International Students and Scholars 

EXCHANGE VISITOR’S BIOGRAPHICAL INFORMATION  

_______________________________________________________________________________________ 
Last/Family Name                                                                                         First Name 

Date of Birth:   Month:_________ Date:__________ Year:__________    Gender:   Male   Female     

City of Birth: ______________________________      Country of Birth: ______________________________________ 

Country of Citizenship: ______________________    Country of Legal Permanent Residence: ____________________ 

Current Position/Occupation: (Title)________________________________________________________ 

Current Employer or Place of Occupation: ___________________________________________________ 

VISITOR’S PERMANENT ADDRESS
In country of permanent residence – this address will be used for mailing documents unless otherwise directed.  

Street Address: ________________________________________________________________________________________  

City: __________________________________________     State/Province: _______________________________________  

Country: _____________________________     Home Country Telephone: ______________________________________  

Postal Code: _________________________      Email Address: _________________________________________________  

Alternate Contact Information: __________________________________________________________________________ 

REQUIRED BACKGROUND INFORMATION 

 No 

Has the exchange visitor or any of his/her dependents ever been to the United States before?  
(if yes, please list all trips, dates to the closest month and year, and visa types) 

 Yes            No 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

Has the exchange visitor (or dependents) ever held J‐1 or J‐2 status in the past two years preceding this proposed 
program? (if yes, include all copies of previous DS‐2019s and J visas from past 2 years)       

 Yes   No 

Has the J‐1 (or dependents) applied for a waiver of the 212(e) 2‐year home presence requirement? 
 Yes  No 

Has the DOS waiver recommendation been received?     Yes  

OSU ID Number (if any) :___________________________________ 
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