
ข้อมูลและรายละเอยีดส าหรับการยืน่ขอวซ่ีาประเทศจนี                                                                    

** กรุณากรอกข้อมูลทั้งหมดให้ครบถ้วน เพือ่ประโยชน์ในการขอวซ่ีา ** 

กรุณากรอกด้วยภาษาองักฤษ (ตัวพมิพ์ใหญ่) 

 ช่ือ-นามสกลุ (สะกดตรงกบัหนงัสือเดินทาง)   

      MR./MRS./MS./MSTR.) .......................................................................................................................................................... 

สถานะภาพ  □ โสด   □ แต่งงานจดทะเบียนสมรส   □  แต่งงานไม่ได้จดทะเบียนสมรส   □ หม้าย □ หย่า   

ระบุช่ือบิดา.................................................................................. ช่ือมารดา................................................................................... 

   ระบุช่ือคู่สมรส  .............................................................................................................................................................................. 

  

ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน ENG............................................................................................................................................................ 

รหัสไปรษณีย์................................ โทรศัพท์บ้าน......................................................มอืถือ........................................................ 

ที่อยู่ที่สามารถตดิต่อได้ ENG (กรณีไม่ตรงตามทะเบียน
บา้น)............................................................................................................. 

รหัสไปรษณีย์................................ เบอร์โทรศัพท์.............................................. เบอร์มอืถอื..................................................... 

ช่ือสถานที่ท างาน / สถานศึกษา ENG........................................................................ต าแหน่งงาน............................................... 

ที่อยู่สถานที่ท างาน / สถานศึกษา ENG......................................................................................................................................... 

รหัสไปรษณีย์ ...............................................โทรศัพท์................................................................ 

(กรุณาแจ้งเบอร์ที่สามารถตดิต่อได้โดยสะดวก เน่ืองจากทางสถานทูตจะมกีารโทรเช็คข้อมูลโดยตรงกบัท่าน) 

ใครเป็นผู้ออกค่าใช้จ่ายในการเดนิทางให้ท่าน 

□  ออกค่าใชจ่้ายเอง □  ผูป้กครองออกค่าใชจ่้ายให ้ □  อ่ืนๆ (โปรดระบุ) ............................................................ 

ท่านมปีระกนัสุขภาพครอบคลมุในการไปจีนหรือไม่ □  มี  □ ไม่มี 

ถา้มี กรุณาระบุช่ือบริษทัประกนั ............................................................................................................................................... 

ท่านเคยเดนิทางเข้าประเทศจนีมาก่อนหรือไม่ □  เคย  □  ไม่เคย 

ถา้เคย กรุณาระบุวนัท่ี..................................................สถานท่ี...........................................วตัถุประสงค.์................................. 

ภายใน 1 ปี ท่านเคยเดนิทางไปประเทศอืน่หรือไม่ □ เคย  □  ไม่เคย 

ถา้เคย กรุณาระบุวนัท่ี................................................ประเทศ.............................................วตัถุประสงค.์................................. 

รายช่ือสมาชิกในครอบครัว พร้อมระบุความสัมพนัธ์: 

 ช่ือ-สกลุ .................................................................... อาชีพ......................................... ความสมัพนัธ์ ................................ 
 

 ช่ือ-สกลุ .................................................................... อาชีพ......................................... ความสมัพนัธ์ ................................ 
 
 ช่ือ-สกลุ .................................................................... อาชีพ......................................... ความสมัพนัธ์ ................................ 
 
ช่ือผู้ตดิต่อ (กรณีฉุกเฉิน) ..................................................................... เบอร์โทรศัพท์............................................................... 

 


