Form V2013

P ANRIENEZIERFR

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

PRASTAK, B, WBERABARN, FEAELARLATARRIABEETDNE , RECHITVERK. WAXHE
FTER , WB“XE", El solicitante debe rellenar este formulario de manera correcta y completa. Ponga respuestas en chino o con letras

latinas en mayiisculo 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]4 Segundo Nombre

REBAFREN.

I8 i /Foto

como en pasaporte
4 Primer Nombre

color, del estilo

BR—REETeE. RER

Pegue aqui una foto de

de

1.2 i 1.3 AR A& pasaporte, (con cara plena,

Nombre chino Otro(s) Nombre(s) vista frontal, sin gorro y
] 1.5 AW con un fondo claro)

1.4 £33 Sexo G5 Vacon 0 X Mujer Fecha de nacimiento (afio-mes-dia)

1.6 A EH 1.7 ¥4 E

Nacionalidad(es) actual(es) Nacionalidad(es) anterior(es)

1.8 M (. A/M. H)

Lugar de nacimiento (ciudad, provincia, pais)

1.9 H4HIE/ A RIESH

Nimero de Documento de Identidad

» o #3 Diplomitico o A% HHR Servicio u oficial
1.10 37 R/ AT UEAF R 2K o o i Ordinario o HALIEEFGHBLA) Otro documento de viaje
Tipo de pasaporte/documento de viaje

(especifiquese):

L11 S8 LI2 ERAM
Nimero de pasaporte Fecha de expedicion (afio-mes-dia)
113 ZE R 114 RZE W
Lugar de expedicion (ciudad, provincia, pais) Fecha de caducidad (afio-mes-dia)

o A Comerciante
o AfRA Empleado de empresa
o WZAR Artista
o LA/ARE Industrial/Agricultor

1.15 ML o ¥4 Estudiante

(AIEETD o #% AR Tripulante

Profesidn(es) o HHRE Auténomo

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

o HAhGH ) Otros (especifiquese):

o RI/BE A Ex/Actual Miembro parlamentario
IR{L Cargo

o RI/AEBUHE B Ex/Actual Funcionario
B Cargo

o% A Personal Militar
UL Cargo

o EBUFHHAA R Empleado ONG

o ¥ A1 Personal religioso

o HmEMILAR Corresponsal

1.16 EHHB L o BF%tE Posgraduado

o X% Graduado

Nivel de estudios o HAEFURA)  Otros (especifiquese):
. L BRERHE
117 TAERBEEE | Nombre Niimero de teléfono
Centro de trabajo o B S
studi i i
estucio Ak Direccién Cadigo postal

![a A4 W /Papelofd



Nimero de teléfono fijo 0 mévil en Colombia

1.18 FpEfEht 1.19 MREI4RES
Domicilio en Colombia Cédigo postal
1.20 HLE/FH 1.21 BT R4

Correo electronico

1.22 IBHAIREL Estado civil

0 B Casado(a) o H15 Soltero(a)

o Hih Otros (especifiquese):

123 EEZKERR
(R, i, X
%, 5145)
Principales
miembros
familiares
(Conyuge,hijos,
padres ,etc.)

4% Nombre E #f Nacionalidad

3 7 Relacién con el

Rk Profesion o
solicitante

1.24
ERBEsgAEL
Persona de
contacto en caso de
emergencia

"4

Nombre

FH

Nitmero de movil

S5HlARXR

Relacién con el solicitante

1.25 B A I AETE R FT7E A B K aR X

El pais donde se solicita el visado

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

2.1 Hiiff
e ¢ !
Motivos
principales del
viaje

o HHAViM Visita oficial

o HE## Turismo

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

o Bdk$E Negocio y comercio

o AAB|#E Como talento introducido

o $HiT#SE Como tripulante

o i Transito

o WESRE, . EEREASAR

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

o XAEH Residir con permiso permanente

o L{E Trabajo

o #JF Por acogida temporal

O SEIVIERE b A R kA A R A JE B B Y

AME A Visita de corto plazo a ciudadanos chinos o a
extranjeros con residencia permanente de China

o SHEARSH AT P EAAERBERSMEN

FEEERE BT 180 H Reunion familiar por mis
de 180 dias con ciudadanos chinos o con extranjeros

con residencia permanente de China

o SIEEAE T ¥ Sa R RS B ER 5
E A Visita de corto plazo a extranjeros que
permanecen en China por razones de trabajo o
estudio u otros motivos

o KHREEA T, 23S hEDHERSEA
Visita de largo plazo a extranjeros que permanecen

en China por razones de trabajo o estudio u otros
motivos

o 5% Por motivo de estudio de menos de 180
dias

o ##A23 Por motivo de estudio por un periodo
superior a los 180 dias

o S AELHIE Reportaje temporal comeo

corresponsal

oftE R EHEHAIEH Residente como

corresponsal acreditado

o A (GEPLEA)  Otros (especifiquese):

o FeAt(HEULHA) Otros (especifiquese): .. .....ccooeieereriienieneene
. o —R(EZRZ HE3 A AH ) Una entrada (con validez de 3 meses desde fecha de expedicién)
i\zﬁr;?i o —XR(HERZ Bi8 3-6 A~ A% %0 Dos entradas (con validez de 3 a 6 meses desde fecha de expedicién)
Niimero de o RERU(AZRZ HE 6 A AH %) Miltiples entradas (con validez de 6 meses desde fecha de expedicién)
e“"ﬂd‘:IS o —EBW (ABERZ AR 1A Maltiples entradas (con validez de 1afio desde fecha de expedicion)
solicitadas

2.3 REBWMAMSE
i MAMSFS S ARE, A,

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 RYATEBH A B B

Fecha prevista de primera entrada en China en este viaje

B2W A4 /Pagelofd




2.5 BT RREHF R R

Méxima duracién de su permanencia en China durante el viaje previsto

K/Dias

E 3 Fecha : W 4aiuht Direccién detallada

2.6 FEFEABAT
B (nd ) re,
ATH 5 4 E)

Itinerario en
China (por orden

temporal)

2.7 HERPRABTE PRI 19 3 A 7

¢ Quién cubriri los gastos del viaje y subsistencia en China?

LR

Nombre

2.8 PRSI | ik
HpRrERA A5 R | Direccién

Informacién de la .
parte invitanteen | BXRHIF
China Nimero de teléfono

SHFAXR

Relacién con el solicitante

2.9 RESSEALPRBIE? W4, WHBRIE— XIS b RSN N
fa] 134 1. ;Ha tenido un visado chino? Especifique fecha y lugar del
ultimo visado chino si procede.

2210 2AA TV RKMHAERKRME  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)

=, HAIIM Seccién 3: Otras Informaciones:

3.1 R W7 ML AL R)E B ¥ 7T A VRO RI?  ;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 REWIEHER PR, RBIELHATER?  Ha sido denegada alguna vez su solicitud de

visado chino o su entrada en China?

o Si

oF No

3.3 REEPRRIER KA TLIMIZR?  ;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

O R BB Tuberculosis infecciosa

@I e fodF 2 3 T4 1 Jo Ml 46 BuM  Otras enfermedades contagiosas que pueda perjudicar la salud
piblica

o& Sf

o¥ No

3.5 30 A RE N RAT S m4E R MR LMK ?  (Ha visitado paises o regiones afectados por

enfermedades contagiosas en los tltimos 30 dfag?

o& No

3.6 fR 3.1 B 3. 5 MRS — M AUBERF “R” , WE TSRS,
Si ha contestado “Si” para cualquier pregunta de 3.1 23.5, especifiquese en el espacio abajo.




3.7 WA AR KT MG T ORI SO 52 P WA RIS, WL LA 53 ATl

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

3. 8 fmEIF AP IR o 84T A5 A — RIRAT, #6047 AR WS #E T I 90 W47 A {3 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):

BiTA 1 TN 2 fitiT A 3
BIFAMEE Persona 1 Persona 2 Persona 3
Informacién B F U P F it HBSEH T I
Pegue aqul Pegue aqul Pegue aqul
i1
Nombre Completo
5
Sexo
4H

Fecha de nacimiento
(afio-mes-dia)

J0. AR A%4% Seccion 4: Declaracién y Firma

4.1 R, ROFEFBRERFTAAZEOR, FERATHHR A A RO R IO R — PR .

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 REM, MERABIE. RGAFEE. ANERBURARN. FRNSEGSERERRE, £ARE. RRRPGAxEY
T i SEHE BB AR B MM\ R

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 REMR, RETEEHE, BFARERE P RSENA TRBEESASR.

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

) A ' B

Firma del solicitante: . . iiiaanes Fecha (afio-mes-dfa):_________ ...

W KW 18 Y MR READIH BB AREE.

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

. AT RN SIS L FAZ Seccién 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 u 5.4 B3 Nimero de teléfono
Direcci6n
5.5 B Declaracién

BAEIA A RARE i A SR T B E, EH] B AEMIERR AR FTIE A TR R .

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

A AL Z/Firma del representante: ... A4/ Fecha (afto-mes-dia): ... .

BAW A4X /Pagedofd



