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1. Apellido(s) / % (x)

Parte reservada a la

administracion
ZHANG 1728 AR E
2. Apellido(s) de nacimiento [apellido(s) anteriores] / HAERK (x) Fecha de la solicitud:
ZHANG 1728
Numero de la solicitud :
3. Nombre(s) / % (x)
SAN 0005
4. Fecha de nacimiento 5. Lugar de nacimiento / A4z 7. Nacionalidad actual / #i[# | Solicitud presentada en:
(dia-mes-afio) / HAEHM (H-H- # P.R.CHINA )
) HUBEI PROVINCE Nacionalidad de nacimiento, 0 Embajada/consulado

si difiere de la actual / 4N

6. Pais de nacimiento / Hi4:[H EEE, 50 FEA

10-10-1970

o CCS

o Proveedor de servicios
0 Intermediario comercial
O Frontera

Nombre:

P.R.CHINA
8. Sexo / TSI 9. Estado civil / #5@AIR
¥/ Varon/ % © - -
* Mujer/ % [1 Soltero(a) / AU ¥ Casado(a) / CLUS [1 Separado(a) / 43

[ Divorciado(a) / B4 [ Viudo(a) / 1% 0 Otro / A

o Otros

10. Para los menores de edad: Apellido, nombre, direccion (si difiere a la del solicitante) y nacionalidad de la
persona que ejerce la patria potestad o del tutor legal / A JE4FEHiE AN AH EA& RS ARILE 4 ERES g A

R R
gogoogoogno

Expediente gestionado por:

Documentos presentados:

0 Documento de viaje

11. Nmero de documento nacioWal de identidad, si procede / £ iiF 24, 4nidF
120111197010101111
011119701010 00000000

0 Medios de subsistencia
o Invitacion

- — S
12. Tipo de documento de viaje / 3 fjiks 00000

[] Pasaporte ordinario / % if3T [J Pasaporte diplomaftico / FFZ 9 e
[ Pasaporte de sgryietc/ A %47 [ Pasaporte oficial / KA # (] Pasaporte especial / ke
¥ Otro documento de viaje (especifiquese) / Heiirirft Gikm) - PASSPORT FOR PUBLIC AFFAIR

o Medio de transporte
o Seguro médico de viaje
g Otros:

[¥2)

Decision sobre el visado:

13. Numero del 14. Fecha de expedicion / 15. Valido hasta / 16. Expedido por /

documento de viaje /jiik4T | %K H W Ep eI I\ﬁ&TEJISTY OF
W4 10.10.2018
PO0000000 10.10.2013 FOREIGN AFFAIRS

<uuoooog

o Denegado

gooooon

17. Domicilio postal y direccion de correo electronico del solicitante / i AfEhl | Numeros de teléfono /

K ripfr ROOM 2000 BUILDING 12 XUEYUAN ROAD NO.37 ERRRE L]
HAIDIAN DISTRICT, BENING ~ ZHANGSAN@BUAA.EDU.CN | 13000000000

o VIL

o Valido:

18. Residencia en un pais distinto del pais de su nacionalidad actual / J& 75 Ji 4 2E BT [ £ LA [ 5
¥ No #&

Numero de entradas:

01 Si. Permiso de residencia o documento equivalente......... ... N Valido hasta.................
o S HE G5 EEps ¢ ZER
*19. Profesion actual / ILINE
PROFESSOR

o Una o Dos o Multiples

Numero de dias:

(x) Los campos 1 a 3 deben rellenarse con arreglo a los datos que figuren en el documento de viaje.
(x) 7B 1-3 AURGEIRAT IR A DG Bk

* Los familiares de ciudadanos de la UE, del EEE o de la Confederacion Suiza (conyuges, hijos o ascendientes a cargo) que viajen ejerciendo
su derecho de libre circulacion no deben rellenar los campos marcados con un asterisco. Los familiares de ciudadanos de la UE, del EEE o de
la Confederacion Suiza deben presentar documentos que demuestren este parentesco y rellenar las casillas n° 34 y 35.

W R 2 DX ol oy B R BE A (BE 1 e S TR K 28 A0 ATAEHG AR IOBUR], ANA Rl o) iRl W, R85 IX ol

I B ZKBE L I ARS 5T 34 5% S 35 R I U B ASE I 28 i 52 AR K S04



Administrator
文本框
此处粘贴白底小二寸彩照一张

Administrator
标注
教工因公普通护照请照此选择

Administrator
标注
因公普通护照签发机关为外交部

Administrator
标注
此处填写身份证号

Administrator
多边形线条

Administrator
文本框
请按实际个人信息填写


*20. Nombre, direccion y nimero de teléfono del empleador. Para los estudiantes, nombre y direccion del
centro de ensefianza / T AFE A7 44FK, HUMERTHLE, 2242305 2 4 Bk S st

BEIHANG UNIVERSITY, XUEYUAN ROAD 37#, HAIDIAN DISTRICT,
BEIJING, 100191 (86)10 80000000

21. Motivo o motivos principales del viaje: Jig#e 12 H (1) Ooooooon |
[ Visita a familiares o amigos / #5Vi K
1 Deporte / && [ Visita oficial / & /¥l
[ Estudios / *+>] [ Transito / 5%
(1 Otro (indiquese) / & (A

() Turismo / figiif
O Cultural / 34k
[J Motivos médicos / EEJ7
[ Transito acroportuario / #Hl¥%id 55

¥ Negocios / Fi%s

22. Estado o estados miembros de destino / Hi#R H
It

23. Estado miembro de primera entrada / & A HR[H

SPAIN SPAIN

24. Ntmero de entradas solicitado / H1if ALE K EL 25. Duracion prevista de la estancia o transito
Indiquese el niimero de dias / Tiit32 ¥ ol 5 H %

¥ Una/ —¥% [1Dos/ Mk | Multiples / %k

Una vez presentada la solicitud
de visado, se devolvera al
solicitante una copia de este
impreso sellada con indicacion
de la fecha y el lugar de
recepcion.

Se podra acordar con el
solicitante el medio para efectuar
los requerimientos de
subsanacion o aportacion de
documentos o certificaciones
exigidos, asi como para efectuar
las citaciones de comparecencia
y las notificaciones de
resolucion.

Las citaciones y requerimientos
se realizaran a través del
teléfono o del telefax de contacto
proporcionado por el interesado
o su representante legal. Si
resultan desatendidos se cursaran
por escrito al domicilio fijado en
la solicitud, el cual debera estar
situado en la demarcacion
consular.

9 DAYS

N—oooooooooo]

26. Visados Schengen expedidos en los tres ltimos afios / i 2 =4F 3L FHARZEAITE

< |0ooooooo i
0000000 OQ pricme dediedis,
Doooooon

“«aciones o requerimientos
s deberan atenderse en

se requiere la
ecencia personal, en cuyo
plazo es de quince dias.

¥ No/ ¥t
[1 Si. Fechas de validez: Desde........................... Hasta.......oooiiiiiiiii e,
e AR m ES)

27. Impresiones dactilares tomadas anteriormente para solicitudes de visados Schengen / LAl H11# HUR 23 2
ARSI

v No/ %H [1Si/#...Fecha, si se conoce / i, 5 H Y

28. Permiso de entrada al pais de destino, si ha lugar / )5 H ({2 ABiFa]

Expedido por........coceeiiiiininnn.. Valido desde.................. Hasta.........ooooviiiiiiii,
BRHLK AR Ed

29. Fecha prevista de entrada en el espacio
Schengen / TiiE A5 AR E H 5

30. Fecha prevista de salida en el espacio Schengen / Ti
SE BT R E

10.11.2013 18.11.2013

<

Agotadas todas las posibilidades
de notificacion, se efectuara
mediante anuncio publicado
durante diez dias en el
correspondiente tablon de la
Oficina Consular.

De resultar desatendidos en su
plazo los requerimientos o
citaciones, se tendra al
solicitante por desistido, y se le
notificara la resolucion por la
que se declara el desistimiento.
La decision sobre las solicitudes
se tomara en el plazo de 15 dias
naturales a partir de la fecha de
presentacion de una solicitud que
sea admisible. Este plazo podra
ampliarse a un maximo de 30
dias naturales en casos
concretos, especialmente cuando
sea necesario realizar un examen
mas detallado de la solicitud o en
caso de una representacion en

*31. Apellidos y nombre de la persona o personas que han emitido la invitacion en los Estados Miembros. Si
no procede, nombre del hotel u hoteles o direccion del lugar o lugares de alojamiento provisional en los
Estados miembros / I E R ALEA . dnJcig N, IS ORI 3 s w4 s T 44

PROF. PABLO BARONA MARTINEZ

guoooood
guoooood
guoooood
goooon

Domicilio postal y direccion de correo electronico de la persona o Nuameros de teléfono y fax / il

personas que han emitido la invitacion, de hotel u hoteles o del lugar o | {43515
lugares de alojamiento provisional / 381 A/ /443 Ja it (4 bl 2% v TEL:(34)900000000

=i+ ESCUELA POLITECHICA SUPERIOR, B330
UBIVERSITDAD AUTONOMA DE MADRID AVDA,
FRANCISCO, TOMAS Y VALIENTE, 11 CTRA. DE
COLMENAR VIEHO, KM.15
28049 MADRID, SPAIN

FAX: (34)900000000

PABLO.VARONLA@UAM.ES

maximo de 60 dias naturales.
El visado concedido debera ser
recogido en el plazo de un mes.
De no efectuarse la recogida en
los plazos mencionados, se
entendera que el interesado ha
renunciado al visado concedido
y se archivara el expediente.

* Los familiares de ciudadanos de la UE, del EEE o de la Confederacion Suiza (conyuges, hijos o ascendientes a cargo) que viajen ejerciendo
su derecho de libre circulacion no deben rellenar los campos marcados con un asterisco. Los familiares de ciudadanos de la UE, del EEE o de
la Confederacion Suiza deben presentar documentos que demuestren este parentesco y rellenar las casillas n° 34 y 35.

BRI W22 5% DX i 2y RMFBE R O (B e sl IR 102 N ATAEIE B AR RIOALR], ABIRIE A (o STl BR
AR F R ARS8 34 55 [ 35 4% (W1 BT H2 AT UE W HoR 8 OC R M SCAT

W 257 X ol


Administrator
标注
出访目的请选商务

Administrator
标注
此处只能选择一次入境

Administrator
标注
请按批件总天数填写，如缩短出访请按离抵京总天数填写

Administrator
标注
请按批件起止日期填写，如缩短或推迟出访请按实际离抵京日期填写

Administrator
线条

Administrator
多边形线条


*32. Nombre y direccion de la empresa u organizacion que ha emitido
la invitacion / 3iE A 7 SR 4 R K Huhik
UBIVERSITDAD AUTONOMA DE MADRID AVDA,

FRANCISCO, TOMAS Y VALIENTE, 11 CTRA. DE TEL:(34)900000000
COLMENAR VIEHO, KM.15 28049 MADRID, SPAIN FAX: (34)900000000

Numeros de Teléfono y fax de la
empresa u organizacion / i 7 B A%

RALE S

— HHE NI A T 2 IE H
W, AGUER IR 6y
it A7 PSR ] 40 3 1 1 H
THREEE.

Apellidos, nombre, direccion, nimeros de teléfono y fax, y direccion de correo electronico de la persona de
contacto en la empresa u organizacion / #if A wl/HU IR AN LES . Mkl W&, AR 3R ATl pE
DR. PABLO NERONA MARTINEZ. 28049 MADRIDSPAN

(34)900000000

AGIARCRE L5 HIE N P i
B 2 N B N T
SCAF T MRS, BLR
388 A THI R 468 UIE 45 AL S
.

Tk S T RS 78 44 L i

*33. Los gastos de viaje y subsistencia del solicitante durante su estancia estan cubiertos / Jii 2 LA & 75 [ #M5* 57

SR 423 e RMB20000

MR e B
FACE SR S i B
ol . AR Joik Ll

[ Por el mismo solicitante / 1 H1iE A2 A} Por un patrocinador (especifiquese si se trata del

anfitrion, empresa u organizacion) / BN (&G

A~ ARSI A, TEE
7
[ Efectivo / ¥4

O Se facilita alojamiento al solicitante / #2Ht4E1E
¥ Todos los gastos de estancia estan cubiertos / ¢
e R BT T 3¢

[ Transporte ya pagado / 4§25

[0 Otros (especifiquese) / H'& GEEM)

Medios de subsistencia / 3745 =

[ Indicado en las casillas 31 0 32/ 7B

VI Otros (especifiquese) / H'e W)
BEIHANG UNIVERSITY

Medios de subsistencia / 24773\

[l Efectivo/ ¥i4:

[0 Cheques de viaje / W4T35E

[] Tarjeta de crédito / {5

0 Alojamiento ya pagado / A4 1e
[J Transporte ya pagado / FiZ4%Z 0

[0 Otros (especifiquese)/ H'&(iFH:M)

Jr IR, AR LA
1h 2 242 S S i 11
X BE AL A IK A S, T iR

U - 7 7 A AT AT
00000000
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= TU NWIENSL, SHAE AN Y
I 200 AR N A
s JIBRRERER Y 15 K.

n BT A T R i
FNE RSN, AR AE
AR R &R 10 H

i R BEAE I AE 9 BR P9 3 b
FEMA R B 1T K P 30 0 A
IR RPN &

hik

34. Datos personales del familiar que es ciudadano de la UE, EEE o de la Confederacion Suiza / ZXJE K 7
WL WS X sl L AR, IS EAAGER

SEAE B IE R IE T G
W1

PAHIEEI 15 KRZW,
A1 56 WA 4 AR HH

Apellido(s) / %k Nombre / %

o AE SRR UL X
IR AT EAE R 2 30 R, HF
T 4 H R i A B
TR b A A AR

Fecha de nacimiento / 114 H
1

Nacionalidad / 4 Numero del documento de viaje o
documento de identidad / JRATIE(

o5 HIE S

A TR PRI BOUR 25 A 3E AT 1
BT R

EREEEOLT, W
BN A, XA IR AT
PLZEK: 5 60 K.

35. Parentesco con el ciudadano del 1a UE, EEE o Confederacion Suiza / HiiE A SR B2 56X 5l Fim 1 A B

PSS

[J Coényuge
e £

] Nieto
WL

T Hijo
T

[] Ascendientes a cargo

SZIRN

BALHEAE S, AHE—A
H BRI RAE R
ST TR PN B0 IR AR AE
W, B A A S
F UL, ZH
TR .

36. Lugar y fecha / X K HH# 37. Firma (en caso de menores, firma de la persona que ejerce la

patria potestad o del tutor legal) / %% CREAAFENBRILET AED

BENING, 10.11.2013

&K = <«—

goooobod
gooon

Tengo conocimiento de que la denegacion del visado no da lugar al reembolso de los gastos de tra
UEAAE A GRIR IR 25 UE 2

ItaClon del vIsado /- A N KHIE

I 63

Para los solicitantes de visado para entradas multiples (véase la casilla n® 24) / & T H1iE 2 IR AN B12%

iE (ZHTB 24)

Tengo conocimiento de que necesito un seguro médico de viaje adecuado para mi primera estancia y para cualquier visita posterior al territorio

de los Estados miembros /4% A\ 5118 20T £ A7 /2 W6 ORI i e 37 PRISAE b 15 IR B S0 25 Uk H R 38 AR [ R 45 2.

* Los familiares de ciudadanos de la UE, del EEE o de la Confederacion Suiza (conyuges, hijos o ascendientes a cargo) que viajen ejerciendo
su derecho de libre circulacion no deben rellenar los campos marcados con un asterisco. Los familiares de ciudadanos de la UE, del EEE o de
la Confederacion Suiza deben presentar documentos que demuestren este parentesco y rellenar las casillas n® 34 y 35.

WL R ZEBF X ol = B SRR B (BC A s 7 2o sl FR 9 2 JOAT R A R AR, ARl (40 S i)
AR BE A I E 35 34 4% K 35 451K Il RIS AT W HR IR 90 2 10 S0
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Administrator
打字机文本
RMB20000

Administrator
图章

Administrator
打字机文本
BEIHANG UNIVERSITY

Administrator
标注
经费由派员单位支付的请照此填写

Administrator
标注
黑色签字笔本人亲笔中文签字


Tengo conocimiento de lo siguiente y consiento en ello: la recogida de los datos que se exigen en el presente impreso, la toma de mi fotografia
y, si procede, de mis impresiones dactilares, son obligatorias para el examen de la solicitud de visado; y los datos personales que me
conciernen y que figuran en el impreso de solicitud de visado, asi como mis impresiones dactilares y mi fotografia, se comunicaran a las
autoridades competentes de los Estados miembros y seran tratados por dichas autoridades a efectos de la decision sobre mi solicitud de visado.

Estos datos, asi como la decision que se adopte sobre mi solicitud o una decision relativa a la anulacion, revocacion o ampliacion de un visado
expedido se introduciran y se almacenaréan en el VIS' durante un periodo de cinco afios, y estaran accesibles a las autoridades competentes para
realizar controles de los visados en las fronteras exteriores y en los Estados miembros; a las autoridades de inmigracion y asilo en los Estados
miembros a efectos de verificar si se cumplen las condiciones para la entrada, estancia y residencia legales en el territorio de los Estados
miembros; para identificar a las personas que no cumplen o han dejado de cumplir estas condiciones; para examinar peticiones de asilo y para
determinar la responsabilidad de tal examen. En determinadas condiciones, también podran consultar los datos las autoridades responsables de
los Estados miembros y Europol con el fin de evitar, descubrir e investigar delitos de terrorismo y otros delitos graves. La autoridad
responsable del tratamiento de los datos en el caso de Espafia sera la Oficina Consular en la que ha sido presentada la solicitud de visado.

Me consta que tengo derecho a exigir en cualquiera de los Estados miembros que se me notifiquen los datos que me conciernen que estan
registrados en el VIS y el Estado miembro que los ha transmitido, y a solicitar que se corrijan aquellos de mis datos personales que sean
inexactos y que se supriman los datos relativos a mi persona que hayan sido tratados ilegalmente. Si lo solicito expresamente, la autoridad que
examine mi solicitud me informara de la forma en que puedo ejercer mi derecho a comprobar los datos personales que me conciernen y hacer
que se modifiquen o supriman, y de las vias de recurso contempladas en el Derecho interno del Estado de que se trate. La autoridad nacional de
supervision [en el caso de Espafia, la Agencia Espailola de Proteccion de Datos, con sede en Madrid, calle Jorge Juan, nimero 6 (C.P.28001) —
www.agpd.es] atenderd las reclamaciones en materia de proteccion de datos personales.

Declaro que a mi leal entender todos los datos por mi presentados son correctos y completos. Tengo conocimiento de que toda declaracion
falsa podra ser motivo de denegacion de mi solicitud o de anulacion del visado concedido y dar lugar a actuaciones judiciales contra mi
persona con arreglo a la legislacion del Estado Miembro que tramite mi solicitud.

Me comprometo a abandonar el territorio de los Estados miembros antes de que expire el visado que se me conceda. He sido informado de que
la posesion de un visado es unicamente uno de los requisitos de entrada al territorio europeo de los Estados miembros. El mero hecho de que se
me haya concedido un visado no significa que tenga derecho a indemnizacion si incumplo las disposiciones pertinentes del articulo 5,
apartado 1, del Reglamento (CE) N° 562/2006 (Cddigo de fronteras Schengen) y se me deniega por ello la entrada. El cumplimiento de los
requisitos de entrada volvera a comprobarse a la entrada en el territorio de los Estados miembros.
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Lugar y fecha/ HilX K& HHI Firma (para los menores, firma de la persona que ejerce la patria potestad o del tutor
legal) / 255 CRBUEEA S AARED)

=K. =

BENING 10.11.2013

guooooood
gooog

1 . , . .

En la medida en la que VIS esté en funcionamiento
1 At e 1 2 e

HELZEUE R AR FIS B



Administrator
标注
黑色签字笔本人亲笔中文签字




