北京大学怀密医学中心规划设计方案国际征集
报名表
	应

征
申

请

人

信

息
	名称：
	国别/地区：

	
	设计资质：

	
	公司地址：
	电话：

	
	联系人及其移动电话：
	传真：

	
	E－mail：
	邮编：

	类似规划设计（研究）经验：

1. ____________________________

2. ____________________________

3. ____________________________

4. ____________________________

5. ____________________________

6. ____________________________

7. ____________________________

	拟派首席设计师情况

姓名：_________；国籍：______；年龄：______；在本单位担任的职务：_________；
类似规划设计（研究）经验：

1.
____________________________

2.
____________________________

3.
____________________________

4.
____________________________

5.
____________________________

6.
____________________________

7.
____________________________


说明：
1.
报名条件详见本项目资格预审公告应征申请人的资格要求。
2.
类似规划设计（研究）经验（大学或医院）：应为签署设计合同或中选/获奖项目；如项目过多，应择优精简填写，均不超过7个。
3.
应征申请人在填写本表格后，将底稿（doc格式）及加盖单位印章的扫描件（pdf格式）电邮至kjy132011@163.com。
4.
组织单位收到上述邮件后，将以邮件的方式通知应征申请人下载资格预审文件的密码。
5.
报名时间为2021年12月1日至2021年12月6日，每天上午9时00分至11时30分，下午13时30分至17时00分。
6.
联系人：高亚弟、陈曦、刘昊森、李昊

电话：86-10-82575731/5131/5837/5125/5831/5137转290/219/295/216
应征申请人：（填写名称，加盖公章）
2021年   月   日
1

