    2025年度注册 结构 师继续教育签到表

	姓  名
	
	注册证书号

（资格证书号）
	
	身份证复印件

	性  别
	
	身份证号
	
	

	工作单位
	
	

	通讯地址
	
	

	邮编
	
	联系电话
	
	手机
	

	职务
	
	现从事的具体工作
	

	考 勤 记 录
	培 训 总 结

	第一天
	第二天
	教师评价
	其它评价

	上午
	下午
	上午
	下午
	
	

	
	
	
	
	
	

	培训地点
	
	培训时间
	2025年 8月 7日至8月8日


注：1、请认真填写各项信息，并将本人的身份证复印件贴于“身份证复印件”，以免影响继续教育考核登记；

2、请参加培训人员提前15分钟到达会场，由会务组专人在签到表上登记考勤（或在上课期间随机抽查考勤），必须持本人的签到表考勤，不得由他人代签；

3、培训期间累计缺勤半天以上将不予通过本期培训；

4、请妥善保管此表，培训结束后请将此表交予会务组，全勤方可领取《注册师继续教育学时证明》。

