《空天技术》审稿专家申请表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	年 月 日

	工作单位
	

	通信地址
	
	邮编
	

	电话
	
	Email
	（用于网络审稿）

	职称
	
	博（硕）导
	
	职务
	
	学位
	

	专业特长，及已发表的论文或专著
（编辑部将据此寄送与您专业最相关的稿件）

	专业方向（请尽可能详细）：
1.
2.
代表性论文或专著（只须写题目即可）：
1.
2.
3.

	审 稿 方 式：           网络（ ）          邮寄 （ ）  

	年审稿量不多于：                  （       ）篇

	审 稿 周 期：          一周内（ ）    两周内（ ）   一月内（ ）

	是否愿意一个周期内审理多篇文章：        是（ ）       否（ ）

	对编辑部的建议和要求：


