	姓    名
	
	性别
	
	民族
	

	出生年月
	
	年级
	
	毕业

时间
	
	一

寸

证

件
照

片

(2张)

	专业
	
	院系
	
	学校
	
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	电    话
	
	手机
	
	电子
邮箱
	

	专

业

课

成

绩
	课程名称
	成 绩

	
	1.
	

	
	2.
	

	
	3.
	

	
	4.
	

	
	5.
	

	
	6.
	

	
	7.
	

	
	8.
	

	获

得

过

的

奖

励
	

	


中国城市规划学会学生会员申请表

	所在院系(研究所)意见：

                                                               单 位 盖 章

                                                                年   月   日

	介

绍
人
	姓 名
	
	会员证号码
	

	
	单 位
	
	电话
	

	
	地  址
	
	邮编著
	

	组
织
工
作
委
员
会
意
见


	                                                            年    月    日

	备

注
	会费缴纳:      □现金      □邮局汇款(汇款号码:             )
会员证号码:                            入会时间:

会籍:     年  月  日—     年  月  日         会费收据号码:


                                                    （请以A4纸正反两面打印）
