附件
[bookmark: _GoBack]深圳市8K超高清视频产业协作联盟
专家申请表
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	（照片）

	民  族
	
	籍  贯
	
	政治面貌
	
	

	电  话
	
	邮  箱
	
	

	专业技术
职  称
	
	专  业
领  域
	
	

	教  育
背  景
	最高学历
	
	毕业院校
系及专业
	

	现任职务
	
	现任单位
	

	工  作
简  历
	（包含起始年月、单位/职务、成果/奖励等信息）






	单位盖章或个人签名
	本单位/本人承诺，以上情况属实。


                    签名/盖章：               年   月   日




