附件
中关村智能电力产业技术联盟
数字孪生专业委员会委员推荐表
填表日期：  年   月   日                                    编号：
	姓    名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	照片

	毕业院校
	
	学    历
	
	

	专    业
	
	电    话
	
	

	工作单位
	
	职    务
	

	职   称
	
	E-mail
	

	通信地址
	

	专委会
职务选择
	□主任委员 □副主任委员 □秘书长 □副秘书长 □委员

	有何专业技术特长（研究领域、研究方向等）

















	个人简历：（受教育状况、工作经历、获奖情况，以及参加学术组织担任职务情况等）


	对中关村智能电力产业技术联盟数字孪生专业委员会工作建议
对专委会的工作建议：

	
我保证所填内容均为真实，并自愿申请中关村智能电力产业技术联盟数字孪生专业委员会，愿意遵守联盟章程，愿意参与专委会工作，履行专委会成员义务，并按照相关规章制度开展工作。


申请人签字：        日期：           

	推荐单位意见



      （公章/部门章）
年     月     日

	备注：
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