Form V.2013

hE NR TN ERIEPIFR

Formulario de Solicitud de Visado de la Republica Popular China
(S6lo para China Continental)

PHALTI R, R, FRRABEES. FEAAZORATXEAEXKEFEITARE, SAATVLE, LA ET
A R#ER, #HE“L”, Elsolicitante debe rellenar este formulario de manera correcta y completa. Ponga respuestas en chino o con letras

latinas en mayisculo en los espacios en blanco, 0 marcar “\ en Ia casilla correspondiente. Si alguno de los articulos no corresponde con
su situacion, ponga N/A o Déjelo en blanco.

—. A5 B Seccion 1: Informacion personal

% Apellido(s) Kl — DR IEE %58 R
hl 3%)‘(!&@ ot BRI AT RES .
ombre completo
como en pasaporte % Nombres: 8 /Foto
' Pegue aqui una foto de

color, del estilo de

1.2 4 1.3 2R E A4 pasaporte, (con cara plena,
Nombre en chino Otro(s) Nombre(s) vista frontal, sin gorro y
) . 1.5 A - con un fondo claro)
T
L4 $E5 Sexo o 3 Varn 0 X Mujer Fecha de nacimiento (afio-mes-dia)
1.6 BLHEEE: 17 GHEE
Nacionalidad(es) actual(es) Nacionalidad(es) anterior(es)
1.8 HAEMA (. &N, H)
Lugar de nacimiento (ciudad, provincia, pais)
1.9 SHHE/ ARIESHE :
Numero de Documento Nacional de Identidad
~ o #M3Z Diplomatico o A%. B R Servicio u oficial
1.10 3 FR /AT UEAG b 2K 0 B Ordinario o HABEM(GEP W) Otro documento de viaje

Tipo de pasaporte/documento de viaje L
(especifiquese):

LU RS 112 R BH:

Numero de pasaporte Fecha de expedicién (afio-mes-dia)

113 R H = 1.14 R HH

Lugar de expedicion (ciudad, pais) Fecha de caducidad (afio-mes-dia)
o A Comerciante o FIALEILR Ex/Actual Miembro parlamentario
o AT R Empleado de empresa BRfL Cargo
o JZ AR Artista o BI/AEBURE R Ex/Actual Funcionario
o T ARR Industrial/Agricultor BRAL Cargo

1.15 L ETHRY o %4 Estudiante 0% A Personal Militar

(AT%EZH) o % AR Tripulante HR4L Cargo

Profesion(es) o B Auténomo o JEBURFHL A K Empleado ONG

actual(es) o FNk Desempleado o F#H AL Personal religioso
o B4k Jubilado o FHEMILA R Corresponsal

o HAhGEU ) Otros (especifiquese):

116 ZEEREE o B3t Posgraduado o A% Graduado oFR % Secondario
Nivel de estudios o HM(GFEWHE) Otros (especifiquese):
o B ERARHEIE
117 TARRAL/#EE | Nombre Numero de teléfono
Centro de trabajo o
estudio Huhik Direccion “mgﬁ@
Cadigo postal
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1.18 FEFuE:

Domicilio

1.19 ERBUERAS
Cadigo postal

1.20 BHLIE/FHL

NUmero de teléfono fijo 0 movil

1.21 H-FHRAH

Correo electrénico

1.22 #BHRIRM. Estado civil

o B Casado(a) o H.5 Soltero(a) o FHAh

Otros (especifiquese):

1.23 EERERR
(Fefd. & X&)
Principales
miembros
familiares
(Conyuge,
padres , etc.)

hijos,

4% Nombre E£ Nacionalidad

K% Relacion con el

BV Profesion e
solicitante

1.24
ERBENER
Persona de
contacto en caso de
emergencia

w

Nombre

FHL

Namero de movil

EHEANRR

Relacién con el solicitante

1.25 B 5\ B RS UE R BT 7E AR SR it X

El pais desde donde se solicita el visado

. WRFT{E B Seccion 2: Informacion sobre el viaje

o EViE Visita oficial

o J&dE Turismo

o - EE. ¥id Intercambio, investigacion y
otras visitas no comercial

o Bk 5 Negocio y comercio

o AA 3| Como talento introducido

o $ATHRSE Como tripulante

o &3 Transito

o WIS, GiF. ERARANR

Como residente por mision diplomatica, cénsul o
empleado de organizacion internacional

o ZKAJEE Residir con permiso permanente

o TAE Trabajo

o &% Por acogida temporal

o SHEARSEREATEAAEEREEKSNEA

2.1 BHiE 5 I\
ANEEH " ﬁﬁ;ﬁﬁ%qﬂ A %ﬁ%ﬂﬁ*@ﬂ(ﬁ}%‘%ﬁ%% FKEER B 180 H Reunion familiar por méas
SME A Visita de corto plazo a ciudadanos chinos o a i ) ) .
Motivos . . . . de 180 dias con ciudadanos chinos o con extranjeros
o extranjeros con residencia permanente de China . ; .
principales del con residencia permanente de China
viaje o SMIRER TR IS EHEFEEBRER RS | o KPEHRERTIE, 2I5BHEFEERNSMEA
E A Visita de corto plazo a extranjeros que Visita de largo plazo a extranjeros que permanecen
permanecen en China por razones de trabajo o en China por razones de trabajo o estudio u otros
estudio u otros motivos motivos
o 5] Por motivo de estudio de menos de 180 | o #H#I% S Por motivo de estudio por un periodo
dias superior a los 180 dias
o HEHIRVIE Reportaje temporal como oAME R LR EHEYMAIEE Residente como
corresponsal corresponsal acreditado
o HAh@E ) Otros (especifiquese):
22 W4 o —R(BZRZHE 3 /NHAEA) Unaentrada (con validez de 3 meses desde fecha de expedicion)
)\iﬁl{kﬁ 0 ZWR(B&RZ B 3-6 N BH ) Dos entradas (con validez de 3 a 6 meses desde fecha de expedicion)
Numero de o0 PELZKR(EZERZ B 6 M HFER) Multiples entradas (con validez de 6 meses desde fecha de expedicion)
enlt'ratd?js o —ELZR (BERZHE LEHA) Mdltiples entradas (con validez de 1afio desde fecha de expedicion)
solicitadas

o HAth GEUEE)  Otros (especifiquese):

2.3 REHENSMRES
H: MBRFAETEE S, KA.

Nota: El servicio Semi-urgente o urgente necesita la aprobaciéon del Consulado, y se cobra
un extra por el servicio Semi-urgente o urgente

¢ Solicita el Servicio Semi-urgente o urgente?

o #&Si o/ No

2.4 AUATER U E KHOE  E ) H

Fecha prevista de primera entrada en China
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2.5 FHHAT R S K 2EHE P B I R R %/Dias
Maxima duracion de su permanencia en China de una entrada
HH{ Fecha PFEgaRhAE Direccion detallada

2.6 EHEENIT
B CER R,
A A 4ES)
Itinerario en
China (por orden
temporal)
2.7 YR AR AE b [ R B B A 2
¢Quién cubrira los gastos del viaje y subsistencia en China?

YA B R

Nombre

2.8 IEE S | bk
MfrERANfEE | Direccion

Informacion de la \
parte invitante en | BRI
China Numero de teléfono

EHBEARR

Relacién con el solicitante

2.9 REGERGBIHEBE? WE, ERHBE—RIREHESIERN
B fHh . ¢Ha tenido un visado chino? Especifique fecha y lugar del
ultimo visado chino si procede.

2.10 &2 12 MPHBVHKHALEKEMKX  Otros paises o regiones
visitados durante los pasados 12 meses. (Especifique otros paises o
regiones que haya visitado durante los pasados 12 meses, si procede)

=. HAHZEIA Seccidn 3: Otras Informaciones:

3.1 RE YA EBE ISR EEHE T AFRIBIRESE? ¢Ha sobrepasado alguna vez su estancia en

=] r
China al plazo permitido del visado o la tarjeta de residencia? 0 Si o No
3.2 REUEWIAMZE KD EEE, SRBELBEATE? Hasido denegada alguna vez su solicitud de | o Si = No
visado chino o su entrada en China? ik .
3.3RBAETERHMEFIELTEILHE? ¢ Tiene antecedentes criminales en China o en otros paises? o2Si  o& No
3.4 REEFUUTHE—FIER ¢Padece de alguna de las siguientes enfermedades?
O EIE W Graves enfermedades mentales
O3 %5 9% Tuberculosis infecciosa SBSi 0& No
O EA L PARHMAALSR Otras enfermedades contagiosas que pueda perjudicar la salud
publica
3.53T 30 H AR BRI MAT HBOm M 3 B R eHIX ? ¢ Ha visitado paises o regiones afectados por CESi 0B No

enfermedades contagiosas en los Ultimos 30 dias?
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3.6 MRXF 3. 1 F| 3.5 FTM—AN kI “2” , EETmIFEHES.

Si ha contestado “Si” para cualquier pregunta de 3.1 a3.5, especifiquese en el espacio abajo.

3. 7T WRAEARRY K7 F 1 TRE B H A 5EUE B F AR I, 7B A 4R B

Si tiene mas cosas que declarar sobre la solicitud de visado, especifiquese en el espacio abajo.

VY. FEBH %4 Seccion 4: Declaracion y Firma

41REY, ROFEIERERITAANSTER, FHERHERRE BN R ERKE S AE —YERE R.

He leido y entendido todas las cuestiones de este formulario. Asumiré todas las consecuencias legales con respecto a la veracidad y
exactitud de la foto, asi como las respuestas rellenas y los documentos de la solicitud.

4.2 RIER, RERBLIE. REMMZIE. NBEREULERH . FEPSHHSAEERRE, £MA%E. RIBEEATEY
Al R S BAGAE R BIE A B IE AN E .

Entiendo que el otorgamiento del visado, el tipo de visado, el nimero de entrada y la duracion de cada estancia seran decididos por el
funcionario consular, y cualquier dato falso engafiosos e incompleto podria causar la denegacion del visado o el rechazo de mi
entrada a China.

4.3 REME, Wy EER, HIEANNERSE P ESETA T RPHEA A

Entiendo que segln las leyes de China, la entrada a China del solicitante le puede ser denegada pese a tener un visado concedido.

) i N H 3

Firma del solicitante: Fecha (afio-mes-dia):

e AR 18 A S IR A B 3 ARES .

Nota: Para los menores de 18 afios, firma la persona que ejerce la patria potestad o el tutor legal.

T AARIEBFERFEE LT HZA Seccion 5: Debe rellenarse esta seccion si el formulario es rellenado por un
representante en vez del propio solicitante.

5.2 5 AX &R Relacion con el

5.1 %4 Nombre solicitante

5.3 o bk
Direccion

5.5 FF B3 Declaracion

B A AR 55 AZRIMTHBIER, W PIEABREFRIARPIES A REFR TR,

Declaro que relleno esta formulario a peticidn del solicitante y certifico que el solicitante ha entendido el contenido del formulario y
ha confirmado la veracidad de las respuestas en el formulario

5.4 B13% Numero de teléfono

ARIE AL 4 /Firma del representante: H#/ Fecha (afio-mes-dia):
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