注册城市规划师续期登记申请表

	姓   名
	
	性别
	
	身份证件号
	

	工作单位
	
	单位性质
	行政 / 事业 / 企业

	通讯地址
	

	联系电话
	
	邮政编码
	

	登记证书号
	
	E-mail地址
	

	发证日期
	
	有效期至
	

	继续教育情况—必修课总计学时：共     学时； 选修课总计学时：共     学时

	培训方式
	培训时间
	培训机构
	培训内容
	培训学时

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	上 一 登 记 期 内
	主 要 业 绩
	


申请人签名:                                         年   月   日 

	工 作 单 位 意 见

	该同志在我单位继续工作，同意申报续期登记。

负责人:                          (公章)

                                                   年   月   日

	省级注册城市规划师注册管理机构意见

	经审查，申报材料齐全，符合续期登记标准，同意申报续期登记。            

           负责人:                

                                         (公章)                                                             年   月   日

	全国城市规划执业制度管理委员会意见

	          经审查，符合有关规定，准予续期登记。               
 负责人:                

                                          (公章)

                                                 年   月   日

	备  注
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