附件
MTC39专业工作组召集人申请表
	姓    名
	
	出生年月
	

	技术职称
	
	从事专业
	

	电子信箱
	
	联系电话
	

	工作单位
	
	单位性质
	

	通信地址
	

	申报专业工作组名称
	[bookmark: _GoBack]（）力学、（）声学、（）电磁、（）无线电、（）电离辐射、（）化学、
（）生物

	单位工作基础
	

	相关技术领域研究经历
	

	单位意见
	


负责人：              （签名、盖公章）
年      月      日



