中国林学会林业计算机应用分会第八届理事会
增补人选推荐表
	一、基本情况

	姓    名
	
	性   别
	
	民   族
	

	政治面貌
	
	学   历
	
	学   位
	

	身份证号码
	
	出生年月
	

	毕业院校
	
	专   业
	

	工作单位
	

	现任职务
	
	职   称
	
	所在地区
	

	通讯地址
	
	邮   编
	

	联系电话
	
	手    机
	
	传   真
	

	电子信箱
	
	微信号码
	

	个人简历和工作业绩：




                                    本人签字：
                                                年   月   日

	2、 推荐单位意见


                                                推荐单位公章
                                                年   月   日

	3、 资格审查意见
                  

                                                年   月   日


注：1.资格审查意见由林业计算机应用分会负责填写。
[bookmark: _GoBack]2.请将本推荐表word电子版和签章扫描件于2024年6月21日前发送至lyl@ifrit.ac.cn。
