Forma V.2011A

AN R E LR R R

Formade Solicitud de Visa de la Republica Popular China

HIT B2 S SRS IS AR M o WERIRAE 2 AR T Th SCE Y SRS T RHT IS, BIAE of TG $E. Wi S 2 7 2EH W5,

1% M 55 4GB . El solicitante debe llenar esta forma con datos veridicos y completos. Favor de teclear su contestacion en chino o en
espafiol en letras mayusculas en los espacios en blanco o poner una X en la casilla para seleccionar. Si tiene mas para declarar, favor

de teclearlo en una hoja aparte.

L PR R E AR

B2, B P RAEAT A RAT,  BORN7E [ A [ RS ARE, AR T IS A

SAIE S R MY % (FormaV.2011B). Si esta

solicitando visa para trabajar, estudiar en China o viaja con otra persona usando el mismo pasaporte, o no tiene nacionalidad mexicana,
debe llenar la Forma Complementaria de Solicitud de Visa (Forma V.2011B)

« MAfS5 B Seccion 1: Datos Personales

117534 | Apellido: 1.2 15 SEERY,
Nombre Sexo O «F
completoen | 4 Nombre:
espafiol como JJL / Foto
figuraen e
pasaporte UER A 1 B U T T
L33ckss oy, AT L ORI G R
Nombre en caracteres chinos (Si SR T e -
tieng) v Favor de pegar una
1454808 H 4 fotogr affa reciente a color
Otros nombres con los que (sin gorro, vista frontal,
hasido conocido fondo claro)
15 FIAH S 15 )47
Nombre escrito en e idioms
de su propio pais
1.6 ILAT [ 55 1.7 A EEE
Nacionalidad actual Nacionalidad anterior
1.8 [ Iy LA 1 [ el 1.9 Hi A H
Otra (s) nacionalidad (es Fecha de nacimiento
que tiene (afio-mes-dia)
RS
110 i A0S #471) 110 %44 4
Lugar de nacimiento . .
(Ciudad, Provincia/Estado Ndmero de la Cedula
. ! ' de Identidad local

Pais)
1.12 (SRR o B4 Casado o A4S Soltero 4% Divorciado
Estado Civil oi{H Viudo o HAh G Otros (Favor de especificar):

o 7 A Hombre de negocios o BURFE 5 Funcionario de gobierno

o A I Empleado de unaempresa SR NP PN

0 ZiT Maestro Personal de mediosde comunicacion
1.13 4 HR N ) FHNL

A 250 o 2%/E Estudiante o RN Clero

Ocupacion (es) 0 50510 Amade casa o ML F A Militar en servicio activo
actual (es) o Jo\l Desempleado o JB/K Jubilado

o [H£:i% 5 Congresista Nacional o sy A5 Tripulante

o HAh(iF ) Otros (Favor de especificar)

%= Di Ati I = G iGi
114 5P TEFA o 4 Diplomético o A% B & Serviciou oficial
Tipo de o Fi# Ordinario
pasaporte o HARIEM(E ) Otro (Favor de especificar)
s H 1)
11546 L1655 B
. Fechade
Numero de edici6
orte Expedicion

pasap) (afio-mes-dia)
1.27 48 Kot s (A 1T B 5R) 1.18 k34 1
Lugar de expedicion Fechade
(Ciudad, ProvincialEstado y vencimiento
Pais) (afio-mes-dia)
1.19 FpBRAS R T4 4N TAE H o s 2 i 4 o
WVER, A4 4N . Normalmentela o @4 TAE ) Regular en 4 dias hébiles;
tramitacion de las visas necesita 4 dias habiles. Hay | o J%E(2-3 T4 ) Urgente de 2 a3 dias hébiles;
pago extra por € servicio urgente, favor de o %F& Extraurgente 1 dia habil.
expresarlo si 1o necesita.
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. 4R TE R Seccion 2: Informacion del viaje

2.1k O Jigd# Turismo

O ¢# % 5 Corresponsal permanente

FEFH O #%3¢ Visitaasu familia O id & Ik iRV Periodista para coberturas temporales
k=2 O i/ Visitaaamigos O F3EAMAE. 4igEE 51 Diplomético o consul acreditado

IIDrmi)ncipaI O #4% Visitade negocio O w4 ks Funcion comercial

(e9) 0O 21X Asistir aconferencia O AT 7% Sobrecargo

proposito O 15 Transito O B Estudio

(5) desu (5) O AFHR#0 Trabajo O ‘g J5vil Vistaoficia

visita(s) a A 3 B

China O At (i1 B) Otros (Favor de especificar)

O —%AE (AHiEHE 3 HNAR) Unaentrada, con validez de 3 meses

223FRIN | O ZWAEE (A HE HIE 3-6 4 A WA 2L) Dosentradas, con validez de 3 a6 meses

???\3& O BEZRAEE (H i HEEFENERD Mlltiples entradas, con validez de 6 meses
ppe\sistzg O —FZRAEE (A HE—FANHZD Miltiples entradas, con validez de 12 meses

O HAlk Gi&¥iW]) Otros (Favor de especificar):

2.3 B AT RS 1 1 H A

Fecha de su primera llegada (afio-mes-dia)
2. A PUHAT R Hh B E A B ) B KR A di

Co . L . fas
Estancia mas larga prevista entre todos sus vigjes a China

PN B AL R
L Ndmero de
o Domicilio postal detallado .

2.5 fF P [EE B teléfono
[RD P Tk B FEL TR

CRZ IS TR )

Domicilioy nimero

deteléfono de 9.
contacto durante su
estancia en China
(Por orden de 3.
tiempo)

4.

2.6 WENRE AR Ak S A L )
2¢? ¢Quién cubrirdlos costos de
susvigjesy estanciaen China?

ooog

PRAN Usted mismo

BB AL A Anfitridn

R BEE)E M4 A Padres o tutor legal

HiAth GFHULH]) Otros (Favor de especificar)

27 RN A BT ORE 2, WS R
W\ R B AREETK 5. ¢Tiene seguro
meédico que cubrasu visitaen China? En caso
afirmativo, favor de indicar el nombredela
compafiia de seguro médico y su nimero de
cuenta

2.8 fEARIS
KR B 547 4

R, Huhk A2 HES
Nombre,
domicilioy
teléfono de su

anfitrién o
contacto en China

2.9 1ERIR M
IES NI =N

Hohb, HE
Nombre,
domicilioy
teléfono de su

familiar, amigo o
personade
contacto en China
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=, KEE. THERZES)fER Seccion 3: Informacion acer ca de su familia, trabajo o estudios

3.1 PR KR BE RSB Ak
Direccion postal
detalladade su
domicilio

32 FEERE
Numero de teléfono
decasa

33FHEH

Numero de teléfono movil

3AHMTFEHE
Correo electrénico

ES
Nombre

35 TYEBAL
HER HEBCH Ak
Empleador Direccion
Actua o postal

Escuela i

Numero de
teléfono

wa ESE LAN14

Nombre Nacionalidad Ocupacion

ES

Parentesco

36FE

FKEER R
Principales

integrantes
desu

familia

37 BT B 3.8 WS
% AN Pesona de NUmero de
contacto en caso de teléfono de
emergencia contacto

PO, AW Seccion 4: Otrasinformaciones

ALRTEEAEYI R E? g,
VA U B — X1 L. ¢Havisitado
chinaantes? Si es afirmativo, favor de
especificar fecha, lugar y propésito de
lareciente visita.

427ERE 2 124 H B V) )ik 1
A TE BRI . A2, WU
¢Havisitado otros paises o regiones en
los dltimos 12 meses? Si es afirmativo,
favor de especificar fecha, pais o region
y €l propésito de su visita.

4.3 JE 77 W A rP R I R B BV RISV IR ST PR 45 R 2

¢Algunavez se ha quedado més tiempo en China fuera del tiempo limite permitido?

A4 JETT G ARAR AL UR b B RS UE, BB E ik A [ 2
¢Hasido denegada su solicitud de visa o rechazado su internacién en China?

4.5 A EH A KA VA I K ?
¢Tiene antecedentes penales en China o en cualquier otro pais?

4.6 J2 15 B AT LN A FhiR ¢, Padece alguna de | as siguientes enfermedades ?

O™ FEAE 155 Grave desorden mental

@1 YLl 45 4% Tuberculosis pulmonar infeccioso

@l fEnS 2> T AR R fG = 1 HoAd A% 449% Otra enfermedad infecciosa que pueda afectar la
salud publica.

4.7 30 F A2 T A AT PR A% G [ S B X 2
¢Havisitado paises o regiones afectados por enfermedades infecciosas en los Ultimos 30 dias?
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A8 RN 435 A7 AR — AR BEESE “27 . VA PITEA U] .
Si es afirmativo a cualquier preguntadel 4.3 al 4.7, favor de especificarlo abajo.

Fi. FH R Seccion 5: Declar aciones importantes:

.1 uHRIE AR, B, BT IR BT FRAT IOAEAT N, BOR AR R S [ PR AIE, 1S A IE
TR (FormV.2011B), HAK —[F#45. Sitiene previstoir aChinaatrabajar o estudiar, o s alguien més vigja
con usted usando el mismo pasaporte, 0 s no tiene nacionalidad mexicana, favor de llenar la Forma de Solicitud de Visa
Complementaria (Forma V.2011B) y presentarlajunto con estaforma.

5.2 WA AR AR S 7 T 1Tl I AR 28 FRS A OS50, 1 7ELE A . Si tiene més informacion
relacionada con la solicitud de visay no declarada, favor de detallar aqui.

AN~ %4 Seccion 6: Firma

6.1 3 O B I AR LR T A A R, IR R ARG (0 i) SCSEVE RITERG I 91 57 Heleido y entendido todas
las preguntas de esta forma de solicitud. Soy plenamente responsable de que mi contestacion es veridicay lafoto es
auténtica.

6.2 AN, FETIRAFREUE SRAFATANAUE . NIRUCE LA RO A5 RS i e A JuE, (ETASE, &
FEIHT AN AR W] e S EREUE RIS B 4 B AR 4adE AP E . Entiendo que la.emision o no de visa, tipo de visa,
nimero de entradas, validez y duracion de cada estancia, seran decididos por € funcionario consular, y que cuaquier
declaracion falsa, engafiosa o incompleta puede causar denegacion de solicitud devisa o €l rechazo deinternacion enla
Republica Popular China.

) i A4 H 7

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

i A 18 A% AR ] B A0 BERE M50 A4 . Nota: Los padres o tutor de los menores de 18 afios pueden firmar agui en su nombre.

£ MAREFFERNEE LT AZ Seccion 7. Si la forma de solicitud de visa es completada por una tercera
per sona en nombr e del solicitante, favor de dejar sus datos per sonales:

7.1 AR N4 72 5HHARR
Nombre de la persona que Relacion con el
completalaforma solicitante
7.3 Huik 7AW
Domicilio NUmero de tel éfono
7.5 74 SO P A
Tipo de documento de d
iclenti dad documento de
identidad
7.7 7 W] Declaracion
P AN A R NZR M BIEZR, IR s N BRI R TR S AR T %
Y o Declaro que he compl etado esta forma de solicitud a peticion del solicitante, y que €l solicitante comprende y
acepta que las informaciones proporcionadas arriba son correctas.
RIANZE4 IFirma: Il /Fecha (afo-mes-dia):

LT e RIEE Solo para uso oficial

REUEFPA EEpvet 1 B 30

HRZA H 3 L
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