Form V2013

P AR EZIERFR

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

PRASTOK, B, WBBRABARE, FEAELARATARIRIABEETDNE , REHITVERK. MARHE
TER , ®B“XE", El solicitante debe rellenar este formulario de manera correcta y completa. Ponga respuestas en chino o con letras

latinas en maytisculo en los espacios en blanco, 0 marcar «\» en Ia casilla correspondiente. Si alguno de los articulos no corresponde con su

situacién, ponga N/A o Déjelo en blanco.

—. M AfE 8 Seccion 1: Informacién personal

2k Apellido(s)

L1 34
Nombre completo f1fa]% Segundo Nombre

BRHBAFREN.

I8 i /Foto

como en pasaporte
44  Primer Nombre

color, del estilo

BR—REET . RER

Pegue aqui una foto de

de

1.2 thri 4 1.3 HlBR Y A& pasaporte, (con cara plena,
Nombre chino Otro(s) Nombre(s) vista frontal, sin gorro y
] 1.5 W con un fondo claro)
1.4
BER Sexo o5 Vars 0 X Mujer Fecha de nacimiento (afio-mes-dia)
1.6 A H 1.7 B4
Nacionalidad(es) actual(es) Nacionalidad(es) anterior(es)

L8 R (1. A B)

Lugar de nacimiento (ciudad, provincia, pais)

1.9 SHHIE/ A RIFSH

Nimero de Documento de Identidad

Tipo de pasaporte/documento de viaje

1.10 3 BB AT UE A Fh 28 o %l Ordinario

o #M3E Diplomitico o 4% . HR Servicio u oficial
o HALIEAFGHDLA) Otro documento de viaje

(especifiquese):

L11 S LI2 ERHAM

Nimero de pasaporte Fecha de expedicion (afio-mes-dia)
113 B R MR 114 REEM

Lugar de expedicion (ciudad, provincia, pais) Fecha de caducidad (afio-mes-dia)

o #iA Comerciante
o AFIRA Empleado de empresa
o WZAR Artista
o LMK Industrial/Agricultor

1.15 ST o ¥4 Estudiante

(A% ETD o % AR Tripulante

Profesidn(es) o E & Auténomo

netual(es) o FMk Desempleado
o iB{K Jubilado

o HAhG#H R A) Otros (especifiquese):

o RI/BLEW R Ex/Actual Miembro parlamentario
B4 Cargo

o RI/BUEBH B Ex/Actual Funcionario
BT Cargo

o% A Personal Militar
B Cargo

o EBUF4HHA AR Empleado ONG

o 528 A1 Personal religioso

o HmEMILAR Corresponsal

1.16 SZHHEJE o BFSE4: Posgraduade

o X% Graduado

Nivel de estudios o HAEFUEA)  Otros (especifiquese):
. L BRERHE
L17 TAERBEE | Nombre Niimero de teléfono
Centro de trabajo o RS
studi i i
estucio ki Direccién Cédigo postal

![E # 4K /Papelofd



Nimero de teléfono fijo o mévil en Colombia

1.18 FEE{EHE 1.19 HRECHEYD
Domicilio en Colombia Cédigo postal
1.20 HL3E/FHL 1.21 H-THRAH

Correo electronico

1.22 IBHAIREL Estado civil

0 B8 Casado(a) o Hi5 Soltero(a)

o H4h Otros (especifiquese):

1.23 X HEFERRA
(R, i, KT
%A A4
Principales
miembros
familiares
(Conyuge,hijos,
padres ,etc.)

k4% Nombre E #f Nacionalidad

2 # Relacién con el

HAAE Profesién AP
solicitante

1.24

BB AEE
Persona de
contacto en caso de
emergencia

"4

Nombre

FH

Nitmero de movil

S5HHARRR

Relacién con el solicitante

1.25 1 A H I AEUERS BT7E A R B X

El pais donde se solicita el visado

—. 471E B Seccién 2: Informacién sobre el viaje

o AR Visita oficial

o HE## Turismo

o . X, P Intercambio, investigacion y
otras visitas no comercial

o BB 5 Negocio y comercio

o AA8l3# Como talento introducido

o #fTHS Como tripulante

o it Transito

o WESE. . BEARAR

Como residente por misién diplomatica, consul o
empleado de organizacién internacional

o KAJE® Residir con permiso permanente

o L{E Trabajo

o0 #7E Por acogida temporal

o S REHE AR B EKA TSR B S EA

o 3t GEBEED

Otros (especifiquese):

2.1 §iif o B b E A REH B A B KA B Bk E o :
AHEHER 4FE A Visita de corto plazo a ciudadanos chinos o a gﬁﬁiﬁiﬁﬁﬂﬁ 150 H Re'_m"m familiae: g iy
Motivos g i : 5 de 180 dias con ciudadanos chinos o con extranjeros
d extranjeros con residencia permanente de China - : 5
principales del con residencia permanente de China
viaje o EIAEEE T EINHHETESBEBERNN | o KNREETE, 2380 h7EDHEROSAEA
B 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 K23 Por motivo de estudio de menos de 180 | o KM% Por motivo de estudio por un periodo
dias superior a los 180 dias
o 5ENEVIE Reportaje temporal como o4b BB E T MYLAE#H Residente como
corresponsal corresponsal acreditado
o JAt(E ULB) Otros (especifiquese): ... .....cocooieiiieiineaes
ol o —W(EZRZ B3 4 A% %) Una entrada (con validez de 3 meses desde fecha de expedicién)
iﬁﬁr;ﬁ o —W(HZRZ B8 3-6 A~ A% %) Dos entradas (con validez de 3 a 6 meses desde fecha de expedicién)
Niimero de o FESW(AZRZ AR 6 ™ AFH ) Miltiples entradas (con validez de 6 meses desde fecha de expedicién)
entrad::js o —EBR (HEEZHRE14EHH) Maltiples entradas (con validez de 1afio desde fecha de expedicién)
solicitadas

2.3 REBWMAMS
i MAMSZS SR ARE. i,

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

;Solicita el Servicio Semi-urgente o urgente?

o f&Si o & No

2.4 RYATEBHE YA B A

Fecha prevista de primera entrada en China en este viaje

E2W A4 /Pagelofd




2.5 BT AREH S HRBK R

Méxima duracién de su permanencia en China durante el viaje previsto

K/Dias

El 3% Fecha . 40l Direccién detallada

2.6 EFRABAT
B (R,
T H S IR

Itinerario en
China (por orden

temporal)

2.7 HEHRIETE R E G R B A ?
¢ Quién cubriri los gastos del viaje y subsistencia en China?

HERBK

Nombre

2.8 R BRI | it
HprsAAfGE | Direccién

Informacién de la .
parteinvitanteen | BKRHIF
China Niimero de teléfono

SHFAXR

Relacién con el solicitante

2.9 RESSHRALPRBIE? WF, WHBRIE—XIKE P RSER N
A1 #3473 . ;Ha tenido un visado chino? Especifique fecha y lugar del
ultimo visado chino si procede.

.10 % 2AAPURKHAEEKBRME  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)

=, HAHIM Seccién 3: Otras Informaciones:

3.1 R W1 MBI S ERE B T VPRI A R ?  ,Ha sobrepasado alguna vez su estancia en

China al plazo permitido del visado o la tarjeta de residencia?

o Si

o% No

3.2 RE MEWIEHER PR, RBIELHATER?  Ha sido denegada alguna vez su solicitud de

visado chino o su entrada en China?

o Si

o% No

3.3 RBETRBIBRAFAILIICR? Tiene antecedentes criminales en China o en otros paises?

ojE Si

of No

3.4 RERFGLUTFE—F4E ¢Padece de alguna de las siguientes enfermedades?

OFHHH M Graves enfermedades mentales

ORI BW Tuberculosis infecciosa

@F e fEdF 243t T4 1 M6 B Otras enfermedades contagiosas que pueda perjudicar Ia salud
piiblica

o& Sf

of No

3.5 30 B ARE N RAT S mE Ry MR aLMX ? o Ha visitado paises o regiones afectados por

enfermedades contagiosas en los tltimos 30 dfas?

o& No

3.6 fRR 3.1 B 3. 5 4R — M EUBEE “R” , WE TEEERE,
Si ha contestado “Si” para cualquier pregunta de 3.1 23.5, especifiquese en el espacio abajo.

EIK X4 X /Pageora




3.7 WA AR RO MG T ORI JOH 52 P WA SRR U0, WAL LA 53 AU Bl

Si tiene m4s cosas que declarar sobre la solicitud de visado, especifiquese en el espacio abajo.

3. 8 e A IR 4T A5 A — RIRAT, S AT AR 502 T HE RS W47 A3 B . Si hay acompafiante(s) que usa(n)

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

BTN 1 TN 2 fitfr A 3
BIFAMEE Persona 1 Persona 2 Persona 3
Informacidén BRI PR BB T
Pegue aqul Pegue aqul Pegue aqul
i1
Nombre Completo
5
Sexo
4 A

Fecha de nacimiento
(afio-mes-dia)

Pu, FHERZ4 Seccion 4: Declaracién y Firma

4.1 R, REFEFBRERFTAAZEOR, FERATHEHRM BRI RO IO R — P B

He leido y entendido todos los contenidos 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.

42 BEM, MERASIE. RGAFEE. NERBURARN. FRNSEGSEFERYE, £ARE. RRRUSAxEY
iR SEEAE HIFBHE AR BIE BEN P .

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

43 RER, REREEE, BFARERE P RSENA TRBEESAR.

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

=) B AKL ' B

Firma del solicitante: . . . . iiiieeeaeenas Fecha (afio-mes-dfa):____ . ...

W KW 18 ALY MR READIH B M T AREE.

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

. A ARSI RN SIS LT A% Seccion 5: Debe rellenarse esta seccién si el formulario es rellenado por un
representante en vez del propio solicitante.

5.2 5 AXR Relacién con el

5.1%:4 Nombre solicitante

5"3 . B 5.4 B3 Nimero de teléfono
Direccitn
5.5 B Declaracion

BAEA A RAE P AR T B IE, E BRI R FTIE A BTERER.

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

AP AL Z/Firma del representante: ... H 3/ Fecha (afio-mes-dia): __ . ...

BAW A4 X /Pagedofd



