省政府有关部门二级注册建造师延续注册审核汇总表（B2-7）

移送单位：                                                                申报时间：          年   月   日
	序

号
	市、州
	企业名称
	姓 名
	申请延续专业情况
	注 册

编 号
	审 核

意 见
	不同意延续

理   由
	备  注
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	合

计
	工程专业申报总人数：     人； 同意延续：     人；不同意延续：    人。


制表人（签字）：                负责人（签字）：                 （单位公章）

