FormV.2013

e NR AN ERIERIFER

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

PHALRI R, B, FRRRAE AR, FRAET ORATLIEIKS FHATHRS, Ra ok VbR, ol £
AR#EM, #FE“R> Elsolidtante debe rellenar este formulario de manera correcta y completa. Ponga respuestas en chino o con letras

latinas en mayusculo en los espacios en blanco, 0 marcar «\» en 1a casilla correspondiente. Si alguno de los articulos no corresponde con
su situacion, ponga N/A o Déjelo en blanco.

—. M AEE Seccion 1: Informacion personal

eSS T % Apellido(s MO E T4, R
-~ R GHEFRIEH
Nombre completo B8 1 /Foto
como en pasaporte 4 Nombres: e

Pegue aqui una foto de

color, del estilio de
12 PR 1.3 7145 8 A4 pasaporte, (con cara plena,
Nombre en chino Otro(s) Nombre(s) vista frontal, sin gorro y

. con un fondo claro
14 % Sexo o & Varén o & Mujer L5 & EI%_ . . ' )
Fecha de nacimiento (afio-mes-dia)

1.6 BFH H#: 17 B HEE
Nacionalidad(es) actual(es) Nacionalidad(es) anterior(es)

18 A A (. AN, B)

Lugar de nacimiento (ciudad, provincia, pais)
1.9 S HHE/ A RAESHS

Numero de Documento Nacional de Identidad

o 4F3X Diplomatico
o ¥ i@ Ordinario

(especifiquese):

o A%+ ‘B BR Serviciou oficial
1.10 3 F& /iR AT IR Feh 2 o HAbiE A GE B 8)

: L Otro documento de viaje
Tipo de pasaporte/documento de viaje J

LU RS 112 %R B #:
NUmero de pasaporte Fecha de expedicion (afio-mes-dia)
113 B R HL A 1.14 R H

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

o & A Comerciante

o A B &/ Empleado de empresa
o EZ AR Artista

o T A/R R Industrial/Agricultor
o %4k Estudiante

o B/ R Ex/Actual Miembro parlamentario
Bpr Cargo
o A AMEBURE & Ex/Actual Funcionario
BAE Cargo_PRIMER SECRETARIO
oZ A Personal Militar

1.15 HETER ML
(LR o %% A\ & Tripulante BUAL Cargo
Profefién(es) o H B Auténomo o JEBFFHLA R Empleado ONG
actual(es) o FAk Desempleado o F# A\ £ Personal religioso
o iB4K Jubilado o & B MR Corresponsal
o Al (G PERH) Otros (eSpecifioquese):
LI6 ZHEEEE o T4 Posgraduado o X% Graduado ow % Secondario
Nivel de estudios o HAh(FPEE) Otros (especifiquese):
. B S AR
117 THEBAT/EAR Nombre NUmero ck teléfono
Centro de trabajo o
estudio Hb#ik Direccion I 5
Cadigo postal
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1.18 K E fE 1.19 FE B 4 75
Domicilio Cadigo postal
1.20 B iF /IR 1.21 BB FHR4S

NuUmero de teléfono fijo o movil

Correoelectrénico

1.22 #& TR AR L Estado civil

o E.3% Casado(a) o 5 Soltero(a)

o A Otros (especifiquese):

123 FEXERR
(Acfl. T SLBE)
Principales
miembros
familiares
(Conyuge,
padres , etc.)

hijos,

4 Nombre H £ Nacionalidad

% & Relacion con el

HRME Profesion o
solicitante

1.24
ERBRZEANER
Personade
contacto en caso de
emergencia

s

Nombre

FH

NUmero de mévil

5HREARRR

Relacion con el solicitante

1.25 H 5 N HiBE IR FT7E i B 2 B IX.

El pais desde donde se solicitael visado

. J®4Tf5 B Seccion 2: Informacién sobre el viaje

o ‘B5 1 Visitaoficial

o #&¥ Turismo

o W~ HE. P Intercambio, investigaciény
otras visitas no comercial

o FILSR & Negocioycomercio

o AA 5] # Comotalentointroducido

o $hAT % Comotripulante

o &3 Transito

o WA, SH. BEFAdRAR

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

o KA JEB Residircon permiso permanente

o IL4F Trabajo

o %3¢ Por acogida temporal

o 5 EARRERG EAAEBERESMNEA

2.1 HiF g N 3
ANEHH . ﬁ%ﬁ%*EA%ﬁ%ﬁﬁ%E‘ﬂ(ﬁEgA%% F B H R EE#E 180 H Reunion familiar por més
A+E A Visita de corto plazo a ciudadanos chinosoa i : . .
Motivos . . . . de 180 dias con ciudadanos chinos o con extranjeros
R extranjeros con residencia permanente de China . . .
princi pales del con residencia permanente de China
viaje 0 BHFERT/E. 2ISBHAPEEEEBRS | o KIBRER T/, 2ISEHETERERSEAN
B A Visitade corto plazo a extranjeros que Visita de largo plazo a extranjeros que permanecen
permanecen en China por razones de trabajo o en Chinapor razones de trabajo o estudio u otros
estudio u otros motivos motivos
o $E#H% > Por motivo de estudiode menosde 180 | o 2> Por motivo de estudio por un periodo
dias superiora los 180 dias
o % IR E Reportaje temporal como o4t B % 3 BHEAEE Residente como
! portaj p
corresponsal corresponsal acreditado
o HAh G YLHE) Otros (eSpecifiqUese):.
22 4 o —R(BZERZ B 34 A HR) Unaentrada (con validez de 3 meses desde fecha de expedicion)
)\iﬁl{kﬁz o ZIR(BZKRZ HE 3-6 N AR Dos entradas (con validez de 3 a 6 meses desde fecha de expedicion)
NUmero de o $EL X (BZRZ Big 6 4~HHBRL) Multiples entradas (con validez de 6 meses desde fecha de expedicion)
enlt'ra'\sads o —HFEEZR (HBERZHE 1FEHK) Maltiplesentradas (con validez de 1afio desde fecha de expedicion)
solicitadas

o HAb GHEBEHI) Otros (especifiquese):

2.3 BE HIENAMRS ¢Solicitael Servicio Semi-urgenteo urgente?
E: MBREAETET Rt KA.

Nota: El servicio Semi-urgente o urgente necesita la aprobacion del Consulado, y se cobra

un extra por el servicio Semi-urgente o urgente

o & Si o & No

2.4 AR PRAT I E UARIA B K HY

Fecha prevista de primera entrada en China

#$ 2R/ £ 5W /Page20of5




2.5 B AT R AR B M B K R

L - - . /Dias
Maxima duracion de su permanenciaen China de unaentrada x

H#§ Fecha T4 H Ik Direccion detallada

2.6 £ EIRNAT
B G ST,
] P 5 4R E)D

Itinerarioen
China (por orden

temporal)

2.7 YR AR HAE H E A B 2

¢Quién cubriralos gastos del viaje y subsistenciaen China?

2 4 B AR

Nombre

2.8t E 5% g | Mk
MR NER | Direccion

Informacién de la -
parte invitante en | BKR BLE
China Namero de teléfono

HHEAXR

Relacioén con el solicitante

2.9 REUERBSHESIL? WA, FiRARILI—KREH ESILRKE
EFM . ¢Ha tenido un visado chino? Especifique fecha y lugar del
Gltimo visado chinosi procede.

2.10 % 12 MRS UEKHEMEFEMX  Otros paises o regiones
visitados durante los pasados 12 meses. (Especifique otros paises o
regiones que hayavisitado durante los pasados 12 meses, si procede)

=. HAHFEIR Seccion 3: Otras Informaciones:

3.1 B Y1 EilE S BEERE T v EIRIE® 2 ¢Ha sobrepasado alguna vez su estancia en

1= >
Chinaal plazo permitido del visado o latarjeta de residencia? D Si 0% No
3.2 RE Y EWIRAZ R P EZE, SpHELSENFE? Hasido denegada alguna vez su soliditud de CESi 0B No
visado chinoo su entrada en China? =
3.3 REEHERIMERELIFCHE? (Tiene antecedentes criminales en Chinaoen otros paises? oZ Si  o® No
3.4 REEFUTHE—FER Padece de algunade lassiguientes enfermedades?
@ = B R¥MEE Graves enfermedades mentales
@ 1% 4§ M 458% Tuberculosis infecciosa o Si  o% No
O WREEE AL DA FHALEY® Otras enfermedades contagiosas que pueda perjudicar la salud
publica
3.5 30 H ARBRIMES AT HERERNERSHRX ? ¢Ha visitado paises o regiones afectados por DESi 0B No

enfermedades contagiosas en los Gltimos 30 dias?
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3.6 NEXF 3.1 3 3.5 UL — AW BHER “ 2”7 , 7 F mEgniis.

Si ha contestado “Si” para cualquier pregunta de 3.1 a3.5, especifiquese en el espacio abajo.

3. T MRBARARY K FH L N IRE R 52AEFFHRIE I, HEKEA KD .

Sitiene mas cosas que declarar sobre lasolicitudde visado, especifiquese en el espacio abajo.

Y. FEBERAE4 Seccion 4: Declaraciony Firma

41RFH, REWETERERIAARER, FRBAPFTERE RN EMHNESEAE - TEREE.

He leidoy entendido todas las cuestiones de este formulario. Asumiré todas las consecuencias legales con respectoala veracidad y
exactitudde la foto, asi como las respuestas rellenas y los documentos de la solicitud.

42 REME, RERGBZE. RAAMBE. ARRBUEERH. FERESRHSEE RE, £MAKL,. RIFEEATEY
T B 5 BAEE R R A B E A .

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

4.3 REME, WPEHEERE, HiEANERE b ESENH TRBEE AN,

Entiendo que segun las leyes de China, laentradaa Chinadel solicitante le puede ser denegada pese atener un visado concedido.

) i NS4 H 3

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

e R 18 A HIRBEE NI H R BEER M AR

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

T fEAREHERIEE LT HZ Seccion 5: Debe rellenarse esta seccion si el formulario es rellenado por un
representante en vez del propio solicitante.

5.2 5H{EARXRZR Relacion con el

5.1 #:4% Nombre solicitante

5.3 o kb
Direccién

5. 5 A BY Declaracion

= B AN AR B EANBERTT AR, R E NI AR P IrES N AR TR

Declaro que relleno esta formulario a peticion del solicitante y certifico que el solicitante ha entendido el contenido del formularioy
ha confirmado laveracidad de las respuestas en el formulario

5. 4 3% Numero de teléfono

R N\ 2242 /Firma del representante: H #/Fecha (afio-mes-dia):

Asociacion China de Honduras

ABEN-EFAE
AR I ZEAUE

TREAMITE DE YISA
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AR AR A 2 5 B NIRRT, 0 7E FRTE B TR R ot I ) gy TR 25
UERFE], EAERS 5 HIE NCR . Mo din s, 5e% . ERHIRE JRER ‘e NRILFHE
ZBALRIER” —IFIRE .

Formulario de Control de Visado de la Asociacién China de Honduras

EialiCRER
Numero de pasaporte

R4

Nombre chino

A4

Nombre completo

como en pasaporte
KR i S5

Numero de teléfono

A MR 2y ik

Randall Serrano Torres

Orientours International

Telefono 506-22342828

100 Metro Este y 25 Metro Sur del Banco Popular de San Pedro
Edifio Anexo al Banco Cathay.

Ciudad Monte de Oca

Provincia San Jose

Pais Costa Rica

Codigo Postal 2050
AEBAIR R B2 RASZIERTA BEAL EiE AT B E
Funcionarioresponsable Porla Asociacion China dg Honduras: L . . )
os solicitantes no tienen que rellenar aqui
PR AE (504) 9926-6826 T
Sr.Yiu Wei Lean (504)9926-6826 costo de visado Consulado
— TR
Asociacion China de Honduras Costos servicio en Csta Rica
HABRAT-EHFAT T
,fﬁ j} % _L[E Costo de eivio; Honduras
TRAMITE DE VISA Total
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