Form V.2013

FRHEARENESIE FF X

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

PHALRI S R FREAEREM . FEAEZORATIREXKE FEIPRE, REAIVARSE, Wh LT
BAR&EHR, #EB“XL”. Elsolicitante debe rellenar este formulario de manera correcta y completa. Ponga respuestas en chino o con letras

latinas en mayuisculo en los espacios en blanco, 0 marcar “\” en la casilla correspondiente. Si alguno de los articulos no corresponde con
su situacién, ponga N/A o Déjelo en blanco.

—+ M AfSE Seccién 1: Informacién personal

¥ Apellido(s)
oo HiE— W EE AR, Bl
1.1 34 : REBLTEER.
Nombre completo 6] % Nombre medio H F/Foto
como en pasaporte e
4 Nombre Pegue aqui una foto de
color, del | estilo de
1.2 H3CREA L3 M4 4 pasaporte, (con cara plena,
Nombre chino Otro(s) Nombre(s) vista frontal, sin gorre y
fondo claro)
: 1.5 A F 3 con un
1.4 |
HE ) Sexn & & Nann Bk e Fecha de nacimiento (afio-mes-dia)
1.6 BLAEEE 17 HEE
Nacionalidad(es) actual(es) Nacionalidad(es) anterior(es)
1.8 hiAH# S (. &Ml H)
Lugar de nacimiento (ciudad, provincia, comunidad, pais)
L9 SHHE/ A RIESH
Niimero de Documento Nacional de Identidad
= o #% Diplomitico o0 A% B R Servicio u oficial
110 TRIRATIE AR e o Fi&E Ordinario o FARVEMF(WEBLH) Otro documento de viaje
Tipo de pasaporte/documento de viaje
(especifiquese):
111 S 1.12 5K H#A
Niimero de pasaporte Fecha de expedicion (afio-mes-dia)
1.13 R H# R 1.14 KB HH
Lugar de expedicién (ciudad, comunidad, pais) Fecha de caducidad (afio-mes-dia)
o # A Comerciante 0 BI/BAER Ex/Actual Miembro parlamentario
0 A A Empleado de empresa HA{L Cargo
o WEAR Artista 0 HI/BEBUR E & Ex/Actual Funcionario
o LA/ R Industrial/Agricultor HAHL Cargo
1.15 SETHLY o %4 Estudiante 0% A Personal Militar
(AT TH) o &5 A& Tripulante HRAL Cargo,
Profesién(es) o HJE Auténomo o FEBOFHHA A B Empleado ONG
EtRakes) o 7ok Desempleado O 3R Personal religioso
o B4k Jubilado o FEMIEA R Corresponsal
o HAGE YY) Otros (especifiquese):
116 S EHRE o B4 Posgraduado o K% Graduado
Nivel de estudios o HAu@EEBA)  Otros (especifiquese):
AR BT
117 TARERAL/ 24 Nombre Nimero de teléfono
Centro de trabajo o
estuitio Hitik Direccion H!B,E{.ﬁlﬂ
Cédigo postal
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1.18 KEEf bk 1.19 BREU IS
Domicilio en Panama Cédigo postal
1.20 B iE/FHL 1.21 B T-HRE

Nimero de teléfono fijo o mévil en Panama

Correo electrénico

1.22 IFHRIR AL Estado civil

o B#f Casado(a) 0 H5 Soltero(a)

o HAfth  Otros (especifiquese):

123 TEFERRA
(mfd. T&. R
F, A7)
Principales
miembros
familiares
(Cényuge,hijos,
padres ,etc.)

#:42 Nombre E £ Nacionalidad

& Relacion con el
solicitante

B Profesién

1.24
ESBZARE
Persona de
contacto en caso de
emergencia

w4

Nombre

FHL

Nimero de mavil

LN PSS

Relacion con el solicitante

1.25 HTE A\ FR S S UE A BT 7E () FE X i X

El pais desde donde se solicita el visado

Z. &fTf5 8 Seccién 2: Informacién sobre el viaje

o B Visita oficial

o J&#F Turismo

0 3. #%. Uil Intercambio, investigacion y
otras visitas no comercial

o BEH 5 Negocio y comercio

o AA 5|3 Como talento introducido

o $4TFSE Como tripulante

o I Transito

0 HHAZE. SHE. BEREASAR

Como residente por misién diplomatica, cénsul o
empleado de organizaci6n internacional

o KAJEE Residir con permiso permanente

o TAE Trabajo

o % 3FF Por acogida temporal

: = - EdiEARE
21 i o EEEEEARSE A PRAAR B | D 3 A RAE AR R EAARE R A
AEEH = ; : FERRE R 180 H Reunién familiar por mas
4B N Visita de corto plazo a ciudadanos chinos o a : j i -
Motivos : 5 : : de 180 dias con ciudadanos chinos o con extranjeros
e extranjeros con residencia permanente de China : ; 4’
principales del con residencia permanente de China
viaje 0 FMWERLAE FAFEHETEEREENS | 0 KIRERTE. 2I%SHbhETEREHHEA
[ 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
0 JEHS > Por motivo de estudio de menos de 180 | 0 KH#I%>] Por motivo de estudio por un periodo
dias superior a los 180 dias
o KR UIRIE Reportaje temporal como o/t EE S EH RN ILE Residente como
corresponsal corresponsal acreditado
o HARGEPLA) Otros (especifiquese):
22 % o —R(BEZKZ HE 3 MAHEH) Una entrada (con validez de 3 meses desde fecha de expedicion)
)‘\ﬁfkﬁ 0 ZI(HERZHE 3-6 1 HHZ0) Dos entradas (con validez de 3 a 6 meses desde fecha de expedicién)
Niimero de 0 FELR(EERZ Hil 6 4~ H 4 %) Miltiples entradas (con validez de 6 meses desde fecha de expedicion)
e“lt_”_‘td‘:]s o —EZR (BXRZHE 1EHF) Miltiples entradas (con validez de 1aiio desde fecha de expedicién)
solicitadas

o HAh GEUEE)  Otros (especifiquese):

2.3 RERIENDRS

ZSolicita el Servicio Semi-urgente o urgente?

I MRS ASE Y AR, WinkEA.

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 %% Ne

O
o
@

2.4 AUAT S E WA E ) A

Fecha prevista de primera entrada en China en este viaje
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2.5 BT B RRAE S B B KRS e
Miéxima duracién de su permanencia en China durante el viaje previsto
H# Fecha TR L Direccién detallada

2.6 ZEHEERLT
2 R R,
AT AEREHE)
Itinerario en
China (por orden
temporal)
2.7 e A A b B SR A 7
& Quién cubrira los gastos del viaje y subsistencia en China?

R BRAATR

Nombre

2.8 FEB Ny | ik
BAEEN AR Direccién

Informacién de la :
parte invitante en BRRHIE
China Numero de teléfono

5HIEAXR

Relacion con el solicitante

2.9 RESULRAEHESIE? nf, FRARE—REE D EEENN
[El M. ;Ha tenido un visado chino? Especifique fecha y lugar del
tltimo visado chino si procede.

2.10 ¥% 12 PHDHEHEMEFREME  Otros paises o regiones

visitados durante los pasades 12 meses. (Especifique otros paises o
regiones que haya visitado durante los pasados 12 meses, si procede)

=, HhZHET Seccién 3: Otras Informaciones:

3.1 RE YA P EBELSIESE BV R E?  ;Ha sobrepasado alguna vez su estancia en | .

Oz Sf o No
China al plazo permitide del visado o la tarjeta de residencia? = %

3.2 REUEMERAERPESIE, SPHELHFAFTE?  Hasido denegada alguna vez su solicitud de | .,

Oz Si o No
visado chino o su entrada en China? 7= ®

3.3 BREEHESBHMEFRAIUIEILR? ;Tiene antecedentes criminales en China o en otros paises? nof£Si 0% No

JLARTFAFUTEHER ;Padece de alguna de las siguientes enfermedades?
OQrEERE RS Graves enfermedades mentales

@Ytk Z5#% Tuberculosis infecciosa ok Si 0F No
OWEEAEHF A TAEM M MERH Otras enfermedades contagiosas que pueda perjudicar la salud
publica

3.5k 30 H R BRI MATHRWR A RIERRHIX ?  ;Ha visitado paises o regiones afectados por -

Si of N
enfermedades contagiosas en los dltimos 30 dias? i &0

3.6 AN 3.1 3] 3.5 WEM— AN EEE “R” , HE FEREERSA.

Si ha contestado “Si” para cualquier pregunta de 3.1 a3.5, especifiquese en el espacio abajo.
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3. T MRAHARARY KT % TIRRR N A 580 B MR, EE R E 4.

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

3.8 WHIIE A R b AT A5 BiE A —FIRAT, FRE AT A B R TS EAASE. Si hay acompaiiante(s) que nsa(n)

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

BiITA 1 BT A 2 BIiITA 3
BEMSE Persona 1 Persona 2 Persona 3
Cimagien BRI F sl BRI T it BRI F it
Pegue aqui Pegue aqui Pegue aqui
M4
Nombre Completo
2|
Sexo
4H
Fecha de nacimiento
(afio-mes-dia)

M. FEREZ Seccion 4: Declaracion y Firma

41 RFY, REFNEHEREZFTENRIER, FERFTARGENRSHNNELHAR YRS E.,

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 Ia solicitud.

42 RER, REFAEE. REMHEE. ABABUEARY. SERSEOSTTRLE, FARL. ERRHERony
R R B R A R R A P E.
Entiendo que el otorgamiento del visado, el tipo de visado, el niimero de entrada ¥y la duracién de cada estancia serdn 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.

4.3 REME, WETEER, BFANMERE S ELSENE RS,

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

) i AK4 H#

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

TE: Rk 18 A% MIRBEANF R BT ARE.

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

. A ARBHERIHES LU A Seccion 5: Debe rellenarse esta seccién si el formulario es rellenado por un
representante en vez del propio solicitante.

5.1 k% Nombre 5. 2 5 Hi5 AX % Relacion con el
solicitante

5'.3 = s b 5.4 B35 Niimero de teléfono

Direccion

5.5 F5B Declaracién
REPEARRE R EABERMHBIEE, R EAERFRAETIIEES R ARRTIR.

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

REA K4 /Firma del representante: H3$H/ Fecha (afio-mes-dia):
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