中国城市规划学会

通讯会员申请表

URBAN PLANNING SOCIETY OF CHINA

9 San Li He Road, Beijing 100037, China

Form for the Admission of Corresponding Member

(以下由申请人填写，中文或英文均可)

(To be filled in by the applicant, either in English or Chinese)

姓名                                  出生年月

Name                                 Date of birth                               
国籍                                  性别

Nationality                             Sex                                      
技术职称                              学位

Title                                  Degree                                    
工作单位

及职务

Occupation/position                                                               

通讯地址

Address                                                                         
电话                        传真                  电子邮件

Telephone                    Fax                    Email                       
从事专业

Research Interests                                                                 

已加入学会

Professional Affiliations                                                            
简历

Curriculum Vitae

主要学术成就

Recent Publications or Scientific Achievements

日期                                   签名

Date                                   Signature                                 


(以下由介绍人填写，中文或英文均可)
(To be filled in by the sponsors, either in English or Chinese)
1．姓名                          性别                      年龄
Name                          Sex                       Age                 
通讯地址                             技术职称

Address                              Title                                     

会员证号码                           签名

No. of membership                     Signature                                 
2．姓名                          性别                      年龄

Name                          Sex                       Age                 

通讯地址                              技术职称

Address                               Title                                    
会员证号码                            签名

No. of membership                      Signature                                


中国城市规划学会意见（由本会填写）

Comments of UPSC (to be filled in by UPSC)
年     月     日
	组织工作委员会意见


Comments of Organizing Committee
	年     月     日 


常务理事会意见
Comments of Standing Council
年     月     日
	                                                                             


备注：会费缴纳：  □现金   □邮局汇款（汇款号码：                             ）  □银行转账（转账票据号码：                                   ）
会员证号码：                        入会时间：                          
会籍：   年 月  日-    年  月  日 ，会费收据号码：                       
