
中国自动化学会分数阶系统与控制专业委员会

委员申请表
	申请人基本信息

	姓名
	出生年月
	性别
	专业技术职务
	行政职务

	
	
	
	
	

	所在单位名称

(注：如果是学校，请填写到院一级)
	

	申请人联系方式

	办公电话
	手机
	E-mail

	
	
	

	通信地址、邮编
	山东省济南市经十路17923号山东大学千佛山校区控制学院，250061

	申请人主要研究方向与研究成果（可加页）



	我保证所填内容均为真实。我自愿申请该专委会委员职务，愿意以志愿者的身份参与专委会的工作，并按照中国自动化学会的规则工作。

申请人签字                   日期



	申请人所在单位推荐意见

负责人签字                  单位盖章                     日期




1

