附件1：
                                         编号             
	工作领域（请选择1项）
□高等院校 □工业部门 □应用部门
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推 荐 表


            姓　　名                     
            工作单位                     
            推荐专家                     


中 国 航 空 学 会    制

填  表  说  明
1．此表在A4规格正反面打印完成。
2．封面的工作领域根据候选人以主要精力和时间从事的工作勾选1项。
3．推荐表中所涉及日期统一用阿拉伯数字，如2021年5月5日。
4．毕业院校、工作单位填写全称，职务等要按照国家有关规定详细填写。
5．照片为小2寸正面免冠彩色标准照，可粘贴在推荐表上，也可将照片电子版插入本表，一并彩色打印。
6．从事科技工作经历从大学或中专毕业后填起。
7．代表性成果请分别填写候选人的重要科技奖项，发明专利，代表性论著，重大装备和工程相关重要成果，科技成果转化等，按上述顺序填写，不超过15项。
“基本信息”栏填写要求：科技奖励，按顺序填写成果（项目）名称，类别（国家、省、部）名称，获奖等级，本人排名/总人数，获奖年份，证书号码等，同一成果相关科技奖励只填一项最高奖项；专利信息，按顺序填写实施的发明专利名称，专利号，国家/地区，批准年份，发明（设计）人，本人排名/总人数等；代表性论文按顺序填写论文名称，刊物/会议名称，时间，卷（期）：起止页码，本人排名，是否第一或通讯作者等；专著按顺序填写专著名称，出版社，时间，发行量/出版次数，承担字数/总字数，本人排名等。
代表性成果中所列论文需在证明材料中提交全文。著作可提供著作封面及相关目录等，无需全文。
8．主要科技成就1000字左右，请勿另附页。内容应客观真实地反映候选人精神风貌、工作业绩、社会影响、所获重要奖励等情况。
9．简要成就不超过200字，是主要事迹的简要概括，用于公示和宣传。
10．推荐专家须是第十届中国航空学会制导导航与控制(GNC)分会委员(每名委员最多推荐1人)。
11．工作单位意见由候选人所在单位填写，推荐意见由推荐人填写并签字。






	姓    名
	
	性    别
	
	照

片

	出生年月
	
	籍    贯
	
	

	党    派
	
	民    族
	
	

	学    历
	
	学    位
	
	

	毕业院校
	
	所学专业
	

	专业技术职务（职称）
	
	现从事工作
	

	本会任职
	

	工作单位及职务
	
	所在地区
	

	通讯地址及邮编
	

	联系电话
	
	手    机
	

	传    真
	
	电子邮箱
	

	会员证号码
	

	从事科技工作经历
	何年何月至何年何月
	在何单位(何学校)
	职务/职称

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	代表性成果

	科技奖项（不超过3项）

	序号
	成果（项目）名称
	类别（国家、省、部）名称
	获奖等级
	本人排名/总人数
	获奖年份
	证书号码
	本人作用和主要贡献（限100字）

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	其他代表性成果（不超过12项）

	获得专利情况

	序号
	发明专利名称
	专利号
	国家/地区
	批准年份
	发明（设计）人
	本人排名/总人数
	转化/应用情况（限100字）

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	论文发表情况

	序号
	代表性论文名称
	刊物/会议名称
	时间
	卷（期）：起止页码
	本人排名
	是否第一或通讯作者
	体现论文创新性和水平的有关说明（限50字）

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	专著出版情况

	序号
	专著名称
	出版社
	时间
	发行量/出版次数
	承担字数/总字数
	本人排名
	专著简介（限50字）

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	其他成果（转化）情况

	序号
	成果（转化）描述

	
	

	主要科技成就(不超过1000字)（字体：仿宋_GB2312，四号）

	






























	

	简要成就(不超过200字)（字体：仿宋_GB2312，四号）

	

	提名推荐专家意见一
	











                       签字：                                                                                          年   月   日

	提名推荐专家意见二
	










                     签字：                                                                                          年   月   日

	工作单位意见
	









               负责人签字：            
                                        （盖 章）
                                      年   月   日
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