A N\ R 36 B & Ik B R

Solicitud de Visado de la Repiiblica Popular China

—, ZTHEAHEE /1. Informacién personal

$h3L 4 2 / Nombre Completo:
# [ Apellido:
4% /Nombre: HH / Sexo;
FIMY)  HFOM
% 4% /Nombre Chino(si tiene): A B 4% / Nacionalidad:
.4 3, % B4 / Otros Nombres(si tiene): ¥ A 3 # / Nacionafidad Anterior:

BH /[ Foto

#HE 1 BEHEGE
B REFRGHLPRE
B R T b,

Una foto de camet,
reciente y de color

d & H B / Fecha de Nacimiento(dd-MM- | A& (B, /) /Lugar de Nacimiento(Pa\is, Provincia,Ciudad):

F 4 GEFHL9A) / Otros (Por favor especifique):

DDy:
PRAFTE $1 % / Diplomatico 4. E R /Servicio u Oficial 1@ / QOrdinario
Tipo de pasaporte HAbAetE GR9LEA) / Otros (Por favor especifique):
P E 5 / Namero de Pasaporte : &% B8 /Fecha de Expedicion::
& & 5. / Lugar de Expedicion: % 3 8 38 / Fecha de Caducidad:
5 BR b/ Occupation{es) Actual(es):
v AR AL RAT / Visita a China
b At o B £ 8 F dy/ Motivo de Viaje a China:
Hk / Turismo AT % / Tripulacién de Linea Acrea, tren o barco
# ¥ / Visita Familiares 1.4 %3/ Periodista acreditado
# % / Negocio eE s B R / Periodista de Visita Temporal
i HE / Transito FRRVE . AT E ALY B/ Diplomaticos o Consules acreditados
%% / Estudio ¢ investigacion B F [ Visita Oficial
7 3% th /Expectaculo Comercial 428233k / Trabajo

—FABBEHE 3AHAAFH) / Unaentrada valida para 3 meses;

HRIAESE S ZhahEEH (6 4AAFE) /Dos enradas vilidas para 6meses;
Namero de Entrada gue solicita FA5H £k BB 7 Maltiple entradas validas para 6meses;

—F 8 £ R A A AL/ Muiltiple entradas vélidas para 6 meses.

| K §EAK I 9 E 49 B 1 / Fecha de su primer posible entrada en China (44-MM-DD)

Fith— kAR5 8 49 B K A 3L/ Sumaxima estancia en China plancada

Dias

R BDR A 7 9 4745 F P B 44385/ Programa

de viaje en China, en orden de tiempo




Z. Yre i B R AL B A BT 4 Bl BRAEAT/ 3. Su situacién de salud

AT & EWIE WAL P B EGE? . o
;Ha sido denegado alguna vez su visado para China? % /Mo A8

GRAEE ERESIASHEEEFE? e s
¢+ Ha sido rechazado la entrada a China o expulsado de China?

HhETDRAARARAFNRERR? %/ No S

(Ha tenido antecendentes penales en China o cualquier oiro pais?
R RAR T EA L THE—F 9k %/ (Ha tenido alguna enfermedad de los signiente?
(D5 7%/ Enfermedades Mentales (@7 20 MEAF 4:4%/ Tuberculosis Pulmonal

@£ %/ Enfermedades Venéreas @& HIV & XA/ SIDA % /No R/8i
Bk A #/ Lepra ® 3 Mo 45 B M & &/ Otras enfermedades
contagiosas
& F % %45 ) 4 B/;Ha visitado a China-alguna vez? F /No AJ8i

AR 3. 1-3. 4 @8 “R7 FREAFHRELTS R HE, FHLH#F @/ Elegir la opeién SI en las preguntas
anteriores no significa que no tenga derecho de solicitar visados, especifique los detalies. '

W, {Re§BEE F £/ 4. Informacion de Contacto

by TAHE (G R F AL A/ Nombre de su empresa o centro de | B B #.4% /: Teléfono durante el dia
estudio: '

89 TAE F 45 &k 3 B W3k / Direccién de su empresa o centro de| & d.4% / Teléfono durante la noche:

estudio:
Prég F MR / Domicilio Personal: A F4E 8 [ E-mail:

G HF, BANPLELEAIAEETH L6442 / Nombre de la | Be% .45 /Teléfono de Contacto:

empresa que le invita, o de la persona de contacto en China:

ESFE. BRASEGL AR T 249302 / Domicilio de Ia | T4 # / E-mail:

empresa que le invita, o de 1a persona de contacto en China:

&, AR YEAE [ 6. Representante con Autorizacién del Titular

YR A A S i dE A, FLAB U THE / En caso de no presentar personalmente la solicitud, tiene que
rellenar las siguientes casillas:
RIAM L /Apeliido(s) y nombre del representante: "B eriA R £ / Relacion con el solicitante:

R ML A B B35 Domicilio y teléfono de representante: RILALK L /Firma del representante:

#. £EZFEA / 7. Notas Importantes:

ROFARFEBRANA FE, FBAASRAETGAZTRAEBER T, REM, SEfE, FRHRFE
BHHAFRET, EARE, REIASRILFATRSREE P HRELRBIELEANTE,

He leldo y comprendido todas las preguntas del presente formulario. Declaro la foto y todas los datos presentados son
correctos y asumo la responsabilidad. Tengo todo conocimiento de que el Consulado se conserva el derecho de decidir el tipo
de visado,la validez v la duracion de estancia. Conozeo que la declaracidn falsa o imcompleta podrd ser motivo de
denegacion de visado o de entrada en China.

m@‘ 5 A4 /Firma del Selicitante: H #i/Fecha:




