Formulario V.20118

A ARG R AT R R o

Formulario Suplementario de Solicitud de Visado de la Repiiblica Popular China

A3t

Nombre completo:

P

Numero de pasaporte:

A H 3

Fecha de nacimiento:

A, IHER| P E TAE,

15IHE . Sisolicita trabajar en China (Z-visa), rellene lo siguiente:

1.2 8E R

Educacion

o A%} Graduado o fili-: Licenciado o {8 & Doctorado o méas alto
o HAh GEUEHD Otro (Por favor especifiquese):

2.8 5 2 SR A

Nombre de su altima
escuela, colegio, universidad
u otro instituto educacional

3.8

Su especialidad de estudio

URANIE s ¥ AT
Su calificacion professional
o técnica

5.6 R

Su occupacion en China

6. 75 H IR A 1) 44
kb J T 2 LA

Nombre, direccion y numero
de teléfono de su empleador
en China

7NV AT RS
Numero de la autorizacion
de trabajo para extranjeros

B. WHFEHEEZ,

IS . Sisolicita estudiar en China (X-visa) , rellene lo siguiente:

o A%} Graduado o i Licenciado o {8 & Doctorado o mas alto

LZHH R
Educacion o HAth GEULEH) Otro (Por favor especifiquese):
20w JE 5 S R AR

Nombre de su ultima escuela,
colegio, universidad u otro
instituto educacional

3.8

Su especialidad de estudio

A TRV B
Su calificacion professional o
técnica

5.7 B 2 F AL I B R
Houhk A G R WA

Nombre, direccién y niimero
de teléfono de su escuela o
universidad

6.7 [ 22 2 1 Bk Bl R AR
Su especialidad o curso en
China
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C. WwHMHF—XF B —RRTHIEITA, BE FTEHESET AENR. Sihay acompaiante(s) que

usa(n) el mismo pasaporte del solicitante, por favor rellene los detalles de esta(s) persona(s):

1%47 N\ 1/ Persona 1

{#47 N 2/ Persona 2

{#47 N 3/ Persona 3

1.4

Nombre completo

2.1 5

Sexo

3 A Y

Fecha de nacimiento

44847 Ny
Foto(s) de la(s)
persona(s) que
usa(n) el mismo
pasaporte del
solicitante

Pegue aqui

Pegue agqui

Pegue agqui

D. A #E E iR IE,

i’%ilﬁ\g ]

Si usted no es de nacionalidad espafiola, rellene lo siguiente

1A 1R B A5 P 1) 2

Duracion de su estancia en Espaia

o />F 6 ™~ H Menos de 6 meses
o #id 6 N Maés de 6 meses
o i 12 4~ H Mas de 12 meses

255 A T Ao b P A AL A E B B R
2

Visado o permiso de residencia que
usted tiene en Espafia

o %)% BUFE Permiso de residencia valido
o A RZAE Visado valido
o J; Nada

3 R B B AR AR SR A A 2 H 3

Numero de su visado o permiso de

‘5 Ntimero

1134 H 3

residencia y la fecha de caducidad

Fecha de caducidad (dia-mes-afio)

4 FIRAEUE sl B VR P 48 SO VR 9] 2 i T A [ R i [X 2
(Tiene el permiso para regresar a Espafia con el visado o permiso de o e Si o 7% No
residencia mencionado?

5L HAE BT S B Bk
Direccion postal de su domicilio en
Espafia

6.5 2 U I A% LTS

Su ntimero de teléfono en Espaia

KiEF Y, R AN EAE M, A AS NEAEERIR,
Declaro solemnemente que he entendido todo el contenido y las cuestiones incluidas en este formulario y todas
las informaciones dadas son correctas y verdaderas.

) FiE A\ B3

Firma del solicitante: Fecha (dia -mes- aiio): .

e AR 18 ALY AR BUE AT A REE R 47 AfX % . Para los menores menos de 18 afios, firma la persona que ejerce la patria potestad o el tutor legal.
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