附件

成都市“首版次软件产品”认定工作专家
自荐/推荐表

申请人签字：
	基

本

情

况
	姓   名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	
	学   历
	
	学    位
	
	所学专业
	

	
	毕业院校
	
	毕业时间
	
	学位授予国
	

	
	工作单位
	
	技术职称
	
	职    务
	

	
	享受津贴
	国家级□ 省级□
	院    士
	是□  否□
	博    导
	是□  否□

	
	电话/手机
	
	传    真
	
	E-mail
	

	
	现从事专业
	

	
	学术组织
任职
	

	
	个人简介


	工作经历及成果情况（300-500字）：


	单位推荐意见
	单位名称
	

	
	联 系 人
	
	电    话
	

	
	地    址
	
	邮    编
	

	
	单位性质
	科研机构□     事业单位□      高等院校□         国有企业□  

民营企业□     外资企业□      中外合资合作□     行业协会□

	
	公          章：

年    月    日


