全国试标委无损检测仪器分技术委员会成员登记表
	姓    名
	     
	申请成为
	 FORMCHECKBOX 
委员； FORMCHECKBOX 
观察员； FORMCHECKBOX 
联络员

	单位职务
	     
	工作单位
	     

	邮政编码
	     
	通信地址
	     

	手    机
	     
	电子信箱
	     


申请参加专业工作组（请在申请选择项的□中打×）：

	专业工作组名称
	工作组编号
	申请成为

	射线仪器专业工作组
	SAC/TC122/SC1/WG1
	 FORMCHECKBOX 
组长或副组长； FORMCHECKBOX 
组员； FORMCHECKBOX 
观察员

	超声波仪器专业工作组
	SAC/TC122/SC1/WG2
	 FORMCHECKBOX 
组长或副组长； FORMCHECKBOX 
组员； FORMCHECKBOX 
观察员

	电磁（涡流）专业工作组
	SAC/TC122/SC1/WG3
	 FORMCHECKBOX 
组长或副组长； FORMCHECKBOX 
组员； FORMCHECKBOX 
观察员

	声发射仪器专业工作组
	SAC/TC122/SC1/WG4
	 FORMCHECKBOX 
组长或副组长； FORMCHECKBOX 
组员； FORMCHECKBOX 
观察员

	磁粉、渗透仪器专业工作组
	SAC/TC122/SC1/WG5
	 FORMCHECKBOX 
组长或副组长； FORMCHECKBOX 
组员； FORMCHECKBOX 
观察员

	工作组
	待编号
	 FORMCHECKBOX 
组长或副组长； FORMCHECKBOX 
组员； FORMCHECKBOX 
观察员

	工作组
	待编号
	 FORMCHECKBOX 
组长或副组长； FORMCHECKBOX 
组员； FORMCHECKBOX 
观察员

	工作组
	待编号
	 FORMCHECKBOX 
组长或副组长； FORMCHECKBOX 
组员； FORMCHECKBOX 
观察员

	工作组
	待编号
	 FORMCHECKBOX 
组长或副组长； FORMCHECKBOX 
组员； FORMCHECKBOX 
观察员

	工作组
	待编号
	 FORMCHECKBOX 
组长或副组长； FORMCHECKBOX 
组员； FORMCHECKBOX 
观察员


登记表请发送至全国试标委无损检测仪器分技术委员会秘书处 E-mail:bzh6195738@163.com
全国试标委无损检测仪器分技术委员会标准应用信息表

	类别
	标准编号或标准名称

	哪些标准与本

单位利益相关
	     

	拟申请主持或参与制修订哪些标准
	     

	还对哪些标

准感兴趣
	     


注：所填标准仅限于全国试标委无损检测仪器分技术委员会（SAC/TC122/SC1）归口的标准。
全国专业标准化技术委员会登记表

全国专业标准化技术委员会编号：SAC/TC122/SC1
	姓名
	     
	性  别
	     
	出生日期
	     年  月
	二  寸

照  片

	民族
	     
	委员会职务
	     
	

	参加标委会时间
	     年           月     
	

	技术职称及聘任时间
	        年      月                                          
	

	身份证号
	     
	

	工作单位
	     

	行政职务
	     
	从事专业
	     

	通信地址
	     

	邮政编码
	     
	联系电话
	     
	传真
	     

	电子信箱
	     

	毕业院校
	     

	所学专业
	     

	毕业时间
	     年         月     
	学历
	     
	学位
	     

	会何种外语   1. 英语  FORMCHECKBOX 
  2. 法语  FORMCHECKBOX 
 3. 德语  FORMCHECKBOX 
  4. 日语  FORMCHECKBOX 
  5. 俄语  FORMCHECKBOX 

6. 其他（请注明）

	外语熟练程度  FORMCHECKBOX 
英语     FORMCHECKBOX 
法语     FORMCHECKBOX 
德语     FORMCHECKBOX 
日语    FORMCHECKBOX 
俄语 

其他  

             1．流利  FORMCHECKBOX 
  2. 中等  FORMCHECKBOX 
  3. 入门  FORMCHECKBOX 


	有何专业技术特长
	     


	两院院士请填写：
	1． FORMCHECKBOX 
 科学院院士   担任时间：            年        月     

2． FORMCHECKBOX 
 工程院院士   担任时间：            年        月     

	曾负责组织制修订标准、主要职责
	     


	有何发明、著作、学术论文，发表时间、发表刊物名称
	     


	参加何种学术组织、担任何种职务
	     


	受过何种奖励
	     


	备注
	     


	单位意见
	同意推荐，并遵守《全国试标委无损检测仪器分标委会章程》
负责人：                   盖章       

     年        月         日  


注：填报此表需附两张二寸彩色照片。
