附件：
专家基本情况表
填报单位：南京航空航天大学（盖章）   报时间：2017年3月6日
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	

	单位
	南京航空航天大学
航空宇航学院
	是否博导
	
	职务
	

	手机
	
	办公电话
	
	职称
	

	通信地址
	江苏省南京市秦淮区御道街29号
	专业方向
	

	简要资料或专长
	


