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Formudario de Solicitud de Visado de la Repiiblica Popular China

Lormulario V.20//4

PIHAL AT TERAE KFMe, FERETORATIEEIKREFENTRE, RAEDIT < ik#E, o
AELEZFEEFAFR, M5 KHA. El solicitante debe rellenar este formulario de manera correcta y completa. Ponga
respuestas a maquina en chino o con cardcter latino mayusculo en los espacios en blanco, o marcar X en la casilla
correspondiente. Si tiene mas declaraciones, especifiquelas en folio afiadido.

et HITEIE, BF, REPBMETART, AAEDHED PHEE, FEFTHRSEEPHANA
(Formulario V.20//8) , 543 —[Fi#%Z. Siplantea trabajar o estudiar en China, o lleva acompaiiante(s) que usa(n) el
mismo pasaporte del solicitante, o solicita el visado en un pais distinto al pais de su nacionalidad, rellene el formulario
complementario Formulario V.20//8y entrégalo junto con este formulario.

—. A5 2 Seccién 1. Informacién personal

L1 3xekg | Apellido(s) : 1.2 #5) O 5 Varén
Nombre Sexo O < Mujer wa
completo 44 Nombre(s) : £ E / Photo
S it 1 990 E T
—— i R RME AR
L3Py (A, ERHRT) BRI F e
Nombre chino (péngalo en chino si ha lugar )
o Pegue agud una folo de
1.4 h'Jgﬁﬁrgﬁﬁ & color, del estilo de
Nombre anterior pasaporte, con cara plena
v vista frontal, sin gorro y
15 AREEEHEMEF contra un fondo claro.
Nombre en su lengua étnica
1.6 LA [ 5 1.7 G
Nacionalidad actual Nacionalidad anterior
o o L9 HE
18 [ LA RO EHA
oo Fecha de nacimientq
Otras nacionalidad(es) 3 s
(dia-mes-afio)
110 A N s (1E . 45/T) 111 2t BHRIE S 4
Lugar de nacimiento Numero de Documento
(ciudad, comunidad, pais) Nacional de Identidad
4y o 24§ Casado/a o KU Soltero/a o B4 Divorciado/a
112 USIRR IR
Estado civil o0& Viudo/a o HAb GHEPD Otro (especifiquese):
o ¥ Comerciante o B E 5 Funcionario gubernamental
o 745 Empleado de empresa a FHEMILA G Corresponsal
o #Jf Profesor o F#E I Trabajador religioso
a3 En
l(ls]-zz%}ik o %4 Estudiante o B4 ZE A Militar en servicio activo
Profesion(es) o FKEEE Ama de casa o 84K Jubilado
actual(es) o Fk Desempleado o &g A Tripulante
o E£i 5 Diputadé
o HMGEEBRY) Otro (especifiquese):
1.14 P8 Fhs o 4} Pasaporte diplomético o A% . § i Pasaporte servicio u oficial
Tipo de o %38 Pasaporte ordinario
documento de i S - .
viaje o HABIE-(E ) Otro documento de viaje (especifiquese) :
LT
SRRt 116 E5 AW
Nuamero de 5 5
d Fecha de expedicion
ocumento de ; i
o (dia-mes-afio)
viaje
117 25 s (B 1T RIEZR) 118 R4 H
Lugar de expedicion (ciudad, Fecha de caducidad
comunidad, pais) (dia-mes-afio)

LY pESTEHERE 4N THER. WFNE, xS,
{H71 5 544 3% . La tramitacién normal de visado tarda 4
dias laborales. Se cobra una extra por el servicio urgente.

0

O (4 4> T4FH) Regular para 4 dias;
O & @-34L{EH) Urgente para 2-3 dias;

$§ 2 Urgente para | dia

H 1/ 3 47/ Pagel1of4




Z. #AENET{5 B Seccién 2. Informacién de viaje

O #ilii Turismo O 183 % 3 Residencia como corresponsal acreditado
21 HhehE O #3% Visita a familiares 0 @& BT K5 Reportaje temporal como corresponsal
LEREH O 4K Visita a amigos O #WEAMT. 4 E 5 Como diplomatico o consul areditado

(T £i%k) O ¥ 4% Negocios O ki Espectaculo comercial

Motl_\tro 9 O 41X Conferencia 0O $4T7F€% Como tripulante
movitos
principales O &85 Trénsito O % Estudio
de viaje O 4EHRRE k. Trabajo O B77¥i M Visita oficial

0O HAbGHEH) Otro (especifiquese): .

o O —&AE (BHIEHR 3N AP Una entrada (con validez de 3 meses desde entrega de solicitud)
127}-?’2(5\25‘( a— O ZIRABE (B #3% Bi2 3-6 B P20 Dos entradas (con validez de 6 meses desde entrega)
Nuﬁmero da O FELRNTE (A HIEBARLFENER Maltiples entradas (con validez de 6 meses desde entrega)
entradas O —4FEL RSB Hif H 2 —4E P399 ) Mltiples entradas (con validez de 12 meses desde entrega )
soHieltido O HA GHBEH) Otro (especifiquese):
2.3 WIATIRHRE A+ H i H
Fecha prevista de su primera entrada en China (dia-mes-afio)
2.4 FHHATRR 0 SR FE S48 B M B K R 3 Dias
Mayor duracion que quiere permanecer en China de los viajes previstos
PE4H S Bk i
Direccién postal detallada Teléfono de contacto

25 T EE
migteagmiE | -

CRZ RS TR IR D
Direccion(es) y 2.
numero(s) de

teléfono durante su
estancia en China 3.
(por orden temporal)

o o G s e = O #AN Usted mismo
TE R A [ 2 A g S S .
SR E P ARET AN |0 gotem A nvitane
AT Qi i o | S GES A Pt
ey ) O b GHBII) Otro (especifiquese):

27 WA LETR2IME, EWHER
823 ) R ARSI S . Tiene seguro de
viaje durante su estancia en China? Indiquese el
nombre de la empresa de seguro y el niimero de
la cuenta de seguro si procede.

PREES SN AL
fL2FR ik i

Nombre,direccion y
niimero de teléfono de la
empresa u organizacion

que han emitido la
invitaciéon en China

29 FEER A BERAM
wA. k. BIE

Nombre,direccion y
numero de teléfono de su
familiar, amigo o persona
de contacto en China
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=, FE. T SIER Seccién 3: Informacién sobre su familia, trabajo o estudio

3.1 FEANZR R R B

Domicilio en ‘Chile

32 KEEHTE 33 FHE
Numero de teléfono de domicilio en Chile Numero de movil
34 HTFEM
Direcci6n de correo electrénico
E2 73
3.5 TARB 8L Nombre
Empleador o centro W e
de ensefianza en Direcci6n postal
caso de estudiantes T
Numero de teléfono
¥4 ek Tk KA
Nombre Nacionalidad Profesion Relacion
3.6 EE
KEERL T
Principales
miembros
familiares
3T ERHR THEKEREA 3.8 HLIEEY
Persona de contacto en caso de Numero de teléfono de
emergencia persona de contacto

P9, HAhiH Seccién 4: Otras infor

41 REREVAEPE? MR, HHBERIE—K
1. (Ha visitado China alguna vez? Especifique
fecha, lugar y motivo del Gltimo viaje si procede.

42fEdE M 24 A BEFV S A E R R K .
MRS, WM. (Ha visitado otros paises o regiones
durante los pasados 12 meses? En caso confirmativo,
especifique fecha, lugar y motivo del altimo viaje.

4.3 A G 7 Y S E Bk B VP AT SO B IR 1 2 O£ si 0% No
(Ha sobrepasado en China la estancia permitida por el visado o la tarjeta de residencia ? o= =
4.4 £E B IRANUR - EIE, AR L P [ 7 O si 0% No

(Ha sido denegada alguna vez su solicitud de.visado chino o su entrada en China?

Py N P A Y, —

" il : p Az Si 0% No
; Tiene antecedentes criminales en China o en otros paises?

4.6 &7 BAT UL FAE—F#5%  Padece de alguna de las siguientes enfermedades?

O EHEFII Graves enfermedades mentales

@& RIS Tuberculosis infecciosa O# Si 05 No

@M FExt A3t DA ARMEEMIAFEYH Otras enfermedades contagiosas que puede
perjudicar la salud publica

4.7 30 H AR TR AT ATt 14 5 ) E 5K sl X 2
¢Ha visitado paises o regiones afectados por enfermedades contagiosas en los ultimos 30 | O£ Si 075 No
dias ?
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4.8 UNIRXE 4.3 ) 4.7 (ER— N STERE &7, e F .

Si ha contestado "si" para cualquier pregunta de 4.3 a 4.7, especifiquese en el espacio abajo.

A

Fi. HXFH Seccion 5. Declaraci r

SRR ETE, B, SER R5 88 LA —RRAT AT N, SR AF 55 6 f g 2, TS S
R (Formulario V.20/1B), '5hF—Ri#3E. Si plantea trabajar o estudiar en China, o lleva un acompaiiante que
usa el mismo pasaporte del solicitante, o solicita el visado en un pais distinto del pais de nacionalidad, rellene el
formulario complementario Formulario V.2011B ¥y entrégalo junto con este formulario.

5.2 MRFARKY RIUTE TR RS B0 Bi - B, THFELLUERT.  Si tiene més cosas que declarar

sobre la solicitud de visado, especifiquese en el espacio abajo.

75, %4 Seccibn 6, Firma

6.1 R MBI EMHEITH AEER, 2B A AFIRE N W R FWFE RN R . He leido y entendido todas
las cuestiones de este_formulario. Seré re. Y2 ble de la veracidad y exactitud de la foto y las respuestas.

6.2 KIBRE, T RATEE, RIFMHEIE. ANABKAZA AN, HGMEFQAET Rk, ERE. 7
FIIAE R T ENT G HEHE S HARIE LRI AN B, Lntiends que el tipo de visado, el niimero de
entrada y la duracion de cadia estancia serdn decididos por el consul, y cualguier dato falso e incompleto causaria la
denegacion del visado o el rechazamiento de mi entrada en China,

) i A5 B
Firma del solicitante: Fecha(di a-mes-afo):

e AR 18 % INAR B AT i1 R BB AR

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

. AEAARIHE RIS LLF A2 Seccién 7. Debe rellenarse esta seccion si el formulario es rellenado por
representante en vez del propio solicitante.

un

72 5BiEAKA
7.1 RIHIRR A (924 Relaciones con el
Nombre del representante solicitante
1 F
7.3 fiuhk Lo
oy Teléfono del

Direccion

i representante
7.5 BriF S UL Fh % 7.6 IE1F575
Tipo de documento Nuimero de
nacional de identidad Identidad

7.7 A Hi Declaracion

BAEWANRARYE 85 NERTTHBIER, JHEN FIE N IR AR TS AR B iR

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

I L / Firma del representante: H 3#fi/Fecha (dia-mes-afio):
UT {5 AIHE Parte reservada a la administracién

FAEFN A AR M T
HEA F# H/IE
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