附件4：
中国声学学会
青年科技人才培育工程博士生专项计划推荐单位意见
	被
推荐人情况
	姓    名
	
	博士入学时间及毕业时间
	

	
	就读单位
	
	学科专业
	

	
	身份证号
	
	会员号
	

	
	电子信箱
	
	手机
	

	科研能力和发展潜力自述（200字以内）：





已取得的代表性成果：

	推荐意见









负责人签字：             单位盖章：            


年   月   日             


（注：学会分支机构只需负责人签字，无需盖章）



