附件
标准制修订起草工作组专家报名表

	姓名
	
	职位
	

	电话
	
	传真
	

	手机
	
	电子邮件
	

	单位名称
	

	通讯地址
	

	拟承担标准制修订项目
	

	单位负责人审核意见
	

签名（盖章）：_______________
年     月     日 

	SAC/TC338/SC1秘书处审核意见
	

签名（盖章）：_______________
年     月     日
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