附件4
中国仿真学会优秀科技工作者

推荐表
姓    名                  
专业专长                  
研究领域                  
工作单位                  
推荐单位（（常务）理事单位或分支机构）                  
中国仿真学会 制
2021年1月
一、个人信息
	姓    名
	
	性    别
	
	照 片


	出生日期
	
	民    族
	
	

	学    历
	
	学    位
	
	

	工作单位及

职务
	
	党    派
	
	

	职      称
	
	专业专长
	

	单位性质
	□高等院校 □科研院所 □其他事业单位
□国有企业 □民营企业 □外资企业 □其他

	手机号码
	
	电子信箱
	

	会员证号码（理事或常务理事无需填写）
	


二、主要事迹（1000字以内）
	（主要事迹要客观真实地反映被推荐者思想品质、政治素质、道德品行、精神风貌、工作业绩、社会影响及为中国仿真学会发展做过哪些工作等情况）



三、学习经历（从大学或职业教育填起，8项以内）
	起止年月
	校（院）及系名称
	专业
	学位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


四、主要工作经历（8项以内）
	起止年月
	工作单位
	职务/职称

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


五、重要学术任（兼）职（8项以内）
	起止年月
	名     称
	职务/职称

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


六、地市级及以上科技奖项情况
	序号
	获奖时间
	奖项名称
	奖励等级（排名）
（如无等级、排名，可不填）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


七、主要科技成就和贡献（1000字以内）
	请准确、客观地填写被推荐人从开始工作起至今为止，在科技方面取得的主要成就和贡献。



八、代表性论文专著目录（不超过8篇）
	序

号
	论文专著名称/刊名
	影响因子
	年卷页码
	发表时间
	通讯作者
	第一作者
	作   者（按公开发表时的排名次序填写）
	SCI他引次数
	他引

总次

数
	知识产权是否归国内所有

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


九、被推荐人及工作单位、推荐单位意见
	声
明
	    本人对以上内容及全部附件材料进行了审查，对其客观性和真实性负责，并确认本人未获得过往届“中国仿真学会优秀科技工作者”称号。
被推荐人签名：
年   月   日

	工
作
单
位
意
见
	以上内容属实
单位盖章：
年   月   日

	分支机构主任或推荐的（常务）理事推荐意见
	推荐意见如下：
推荐人签字：
年   月   日




