
人工智能专业委员会委员申请表
	姓名*：   
	性别*：
	出生年月*：
	相片

	身份证号*：
	工作所在地*：
	

	学历*：
	学位*：
	所学专业*：
	

	毕业院校*：
	毕业时间*：
	最终学历
授予国：

	工作单位*：

	技术职称*：
	单位职务：
	推荐人：

	办公电话*：
	住宅电话：
	移动电话*：

	传真号码：
	E-mail：

	通讯地址*：
	邮政编码*：

	现从事专业*：

	擅长领域：（请在方框内打√，可多选）
    机器视觉       图像处理          深度学习     其他：                                                                              

	主要工作简历*（（人工智能领域相关工作经验，500字以内）：


	主要产业（学术）成果和荣誉*（（人工智能相关领域，500字以内）：


	所在单位意见：
   盖  章
年   月   日
	推荐单位意见：
  盖  章
年   月   日


注：工作单位请写全称，高等院校的请写到所在学院。
带*号为必填项。
此表复印或下载后采用打印方式，手工填写一律不予受理，请不要改变表格的格式。
4

