Form V.2013

hENRFEANERIEPIFR

Formulario de Solicitud de Visado de la Reptblica Popular China
(Sdo para China Continental)

PHALTIF, T FRARE A RM. FRAETORATXEEXKEFENFRE, RAOHITLE, PFEXABR
# R, #HB“R”, El solicitante debe rellenar este formulario de manera correcta y completa. Ponga respuestas en chino o con letras

latinas en mayUscula en los espacios en blanco, 0 marcar “\ en Ia casilla correspondiente. Si alguno de los art €ulos no corresponde con
su situacicn, ponga N/A o dgelo en blanco.

—. MM B Seccidn 1: Informacién personal

% Apellido(s)
1.1 x4 KM —TREIET 458 RAY
' N . REEaPBREA.
Nombre completo tal4 Nombre medio ﬁﬁ)%‘/)lioto

como en pasaporte

4 Nombre Pegue aqu funa foto de
color, del estilo de
1.2 FCE4 1.3 BlBEYE 4 pasaporte, (con cara plena,
Nombre en chino Otro(s) Nombre(s) vista frontal, sin gorroy
fondo claro)
] . 1.5 Hi4 conun
R
L4 #E5] Sexo o % Varn o & Mujer Fecha de nacimiento (afb-mes-d B)
16 A EEE L7 BHERE
Nacionalidad(es) actual(es) Nacionalidad(es) anterior(es)

1.8 MAHR (0. AN H)

Lugar de nacimiento (ciudad, comunidad, pa§)

1.9 BOHEIA RIS
NuUmero de Documento Nacional de Identidad

o A%~ BHR Servicio u oficial
o HARIEFGE L) Otro documento de viaje

o #32 Diplomé&ico

1.10 $RUBRATUE R0 E o 3@ Ordinario

Tipo de pasaporte/documento de viaje

Lugar de expedicién (ciudad, comunidad, pa¥)

111 PR 112 2R A
NUmero de pasaporte Fecha de expedicién (afb-mes-d B)
1.13 2R H s 1.14 R4 HH#

Fecha de caducidad (afb-mes-d B)

o T Comerciante

o HIAMELR Ex/Actual Miembro parlamentario

Nivel de estudios

o AFIRE Empleado de empresa TRAL Cargo..eeeeeeeeeeeerererereeeeeeeereennes

o Z AR Artista o BI/AEBURE R Ex/Actual Funcionario

o T ARR Industrial/Agricultor BRAL Cargo...eeeeeeueeeeeenneneeeenneneeeennes
1.15 24 BTERY o S Estudiante o Z A\ Militar en Servicio

(AL ) o &% AR Tripulante BRAL Cargo...eeeeeneeeeeininneeenninneenns

Profelsién(es) o BJE Autéromo o JEBUFALR A F Empleado ONG
actual(es) o JoMk Desempleado o XA Personal religioso

o B4k Jubilado o #FE Mk A K Corresponsal

O HAPGE L) Otros (ESPECIT MUESE) . eeerererreeeruneereneereseresneersneersnessssesessnesrsnsersneessnns
1.16 ZHEERE o BFF4E Posgraduado o K% Graduado

o HAh@GEVEHI) Otros (especif fuese):

B BRARHGE
1.17 TR RAL/ER Nombre NUmero de teléono
Centro de trabajo o
estudio Hauhk eyt
Direccidn Cdligo postal
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1.18 REE(EHE 1.19 HRBURY
Domicilio en Espafa Cdligo postal
1.20 HIE/FHL 1.21 BL-FHEFE

NuUmero de teléfono fijo o mdvil en Espara

Correo electrénico

1.22 #BHRIRM. Estado civil

o B Casado(@a) o H.E Soltero(a)

o HAh Otros (especif fuese):

1.23 EERERR
(Fefd. F&. RE
& W A 4)
Principales
miembros
familiares
(Céyuge, hijos,
padres, etc.)

4% Nombre E£ Nacionalidad

K% Relacidn con el

BV Profesicn e
solicitante

1.24
ERBENER
Persona de
contacto en caso de
emergencia

w

Nombre

FHL

NUmero de mavil

HHIBEARRR

Relacién con el solicitante

1.25 B 5 A\ FR SRR BT 7E A B R it X

El pa ¥ desde donde se solicita el visado

. WRFTIE R Seccitn 2: Informacién sobre el viaje

o EViE Visita oficial

o J&dF Turismo

o - . ¥iF Intercambio, investigacidn y
otras visitas no comerciales

0 HEAZ. SF. BRARAR

Como residente por misicn diplom&tica, consular o
empleado de organizaci& internacional

o KAJE® Residir con permiso permanente

o BN 5 Negocio y comercio o TAE Trabajo
o AA 53 Como talento introducido o &5 Por acogida temporal
o PATHS Como tripulante
o 3 Trénsito
2.1 BIiE o SHFRETEHARREEAFTEAABEERY | 0 SHYEARSEREAFEAAEHEEEKINEAN
AEEH 4ME N Visitar a corto plazo a ciudadanos chinos o FEHREFEE®T 180 H Reunitn familiar por
Motivos a extranjeros con residencia permanente de China m&s de 180 d &s con ciudadanos chino o con
principales del extranjeros con residencia permanente de China
viaje o FHIRER T, 2ISEHEFEEHEERN | o KERERTE, Z2ISFHEFERERIEA
SME N Visitar a corto plazo a extranjeros que Visitar a extranjeros que trabajan o estudian o por
trabajan o estudian o por otros asuntos privados otros asuntos privados en China con el prop&ito de
en China largo plazo
o %S Por motivo de estudio de menos de 180 | o K HI%£S] Por motivo de estudio, el per bdo de
dis estudio supera los 180 d &s
o SRR I5IRIE Reportaje temporal como o SNEEEPEFEIMILE Residente como
corresponsal corresponsal acreditado
o HAh(FEHEH) Otros (especif fuese):
22 W4 o —R(BZRZHE 3 /NHAER) Unaentrada (con validez de 3 meses desde fecha de expedicicn)
NBEVC 0 ZR(B&RZ B 3-6 N BHE ) Dos entrada (con validez de 3 a 6 meses desde fecha de expedicicn)
NUmero de o BELZR(BZ K2 B 6 I HHF &) Mdtiples entradas (con validez de 6 meses desde fecha de expedicicn)
ggltiz?g?jsas o —ELZR (BERZHE LEA) Mditiples entradas (con validez de 1afb desde fecha de expediciécn)

o HAth GEUEE)  Otros (especif fuese):

2.3 REHEMNSMS ¢Solicita el Servicio Semi-urgente o Urgente?
E: RS ASTET R, k.

Nota: El servicio Semi-urgente o Urgente necesita la aprobacién del Consulado, y se

cobra un extra por 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 en esta vez
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2.5 FIHTET R RELEE R KR

Mayor duracid que quiere permanecer en China de los viajes previstos

K DBs

H#J Fecha FEAHhAHE Direccidn detallada

2.6 fEp EBEAT
2 EEERF,
WM ALEE)

Itinerario en
China (por orden

temporal)

2.7 YR AR A E R K B2

¢Quién cubriralos gastos del viaje y subsistencia en China?

A BB

Nombre

2.8 hEE S | ik
BArEAANER | Direccidn

Informacidn de la \
parte invitante en | BRI
China NUmero de teléono

EHEBEARR

Relacidn con el solicitante

2.9 REYGERBSPESUE? WH, BRI —KKE BRI R
B fHh A . ¢Ha tenido un visado chino? Especifiquéfecha y lugar del
dtimo visado si procede.

2.10 332 12 MAHTE FFEALE KEHX  Otros pa ges o regiones
durante los pasados 12 meses que visit& (Especifique otros pa &es o
regiones durante los pasados 12 meses que haya visitado, si procede)

=. HAHZEIA Seccich 3: Otras Informaciones:

3.1 REYADEBEIEIFRE T T ATNHMREE?  Ha sobrepasado en China la estancia

permitida del visado o la tarjeta de residencia?

o
w
-\

o & No

3.2 REYAWIRMZ R P ESIE, RPFEA#AFE? Hasido denegada alguna vez su solicitud de

visado chino o su entrada en China?

o
w
-\

o & No

3.3 RAEEDEREMERERRELFE?  cTiene antecedentes criminales en China o en otros pa ges?

o
w
-\

o & No

3.4 REEFUTH—FE ¢Padece de alguna de las siguientes enfermedades?

O ENEMER Graves enfermedades mentales

O3 %5 9% Tuberculosis infecciosa

O EAL B HMAELYR Otras enfermedades contagiosas que puede perjudicar la salud
plblica

o
w
-\

o & No

3.5 3 30 H R BRI HAT M5 & JL ) B X B X ?

¢Ha visitado pa®es o regiones afectados por enfermedades contagiosas en los Utimos 30 d &s?

o
w
-\

o & No

3.6 MEXF 3. 1 F| 3. 5 PR —AN @ik “&” , EET LS.

Si ha contestado “Si” para cualquier pregunta de 3.1 a3.5, especifiquese en el espacio abajo.
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3. T MREERRY R H L I TRAR K A 5 FIF SR, HEER A 4.

Si tiene m& cosas que declarar sobre la solicitud de visado, especif fiuese en el espacio abajo.

3. 8 WHE A AP BT A BN —FIRAT, HRET AR ARIEAE T HE BT AS 2 . Si hay acompafinte(s) que usa(n)

el mismo pasaporte del solicitante, por favor peque su(s) foto(s) y rellene los detalles de esta(s) persona(s):

BITA 1 BTN 2 BTN 3
BIFNEE Persona 1 Persona 2 Persona 3
Informacicn BT Tt BT Tt MRS Tt
Pegue aqu 1 Pegue aqu® Pegue aqu®
4
Nombre Completo
PR
Sexo
4£H
Fecha de nacimiento
(afb-mes-d B)

V. FEBHR%4% Seccidn 4: Declaracidn y Firma

41RFEY, ROFEIERERIIANSTER, FHERHERE SR ERN T AE—IERER.

He le @lo y entendido todas las cuestiones de este formulario. Seréresponsable de la veracidad y exactitud de la foto, as icomo las
respuestas rellenas y los documentos de la solicitud.

42 REME, RERBEE. RAMMHEIE. NRREULERH. FEISHOSETRIVE, AL, RESEE N EY
AR SBASAE B R BIR A B IE AN E .

Entiendo que el tipo de visado, el nUmero de entrada y la duracién de cada estancia seran decididos por el funcionario consular, y
cualquier dato falso e incompleto causar & la denegacién del visado o el rechazamiento de mi entrada a China.

4.3 REM, WEHEER, BHEANERSE P EZSIETA W REEANE.

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

) i &4 B

Firma del solicitante: Fecha (afb-mes-d B):

e AR 18 A% BIARBAE A B ARES .

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

F. ABNREHFERNES U TAZ Seccidn 5: Debe rellenarse esta seccién si el formulario es rellenado por un
representante en vez del propio solicitante.

5.1 %4 5.2 5HIEARR
Nombre Relacién con el solicitante
5.3 #itht 5.4 BiE

Direccicn NUmero de teléono

5.5 FH Declaracicn

WA A NRRGE B8 NERTI P BIIER, WER B ANBMERINR S TS AR R TIR.

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

RIEANZ4 | Firma del representante: HHH / Fecha (afo-mes-d B):
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