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Вопрос: 

Предлагаемые меры: 

Международный учебный курс «Спутниковая продукция FENGYUN 
и ее применение», Хайкоу, провинция Хайнань, Китай, 
11-17 ноября 2019 г. 

Для информации и принятия соответствующих мер, 

по необходимости, не позднее 1 октября 2019 г. 

Уважаемый господин/Уважаемая госпожа! 

Рада сообщить Вам о том, что Учебный центр Китайского метеорологического 
управления (УЦ КМУ) планирует провести международный учебный курс «Спутниковая 

продукция FENGYUN и ее применение» с 11по17 ноября 2019 г. в Хайкоу, провинция 
Хайнань, Китай, который будет совместно организован с Национальным центром 
спутниковой метеорологии (НЦМС). 

Курс включает лекции по спутниковой продукции геостационарных спутников, 

в том числе по радиолокаторам, измеряющим профили ветра (РПВ), спектральным 
снимкам облаков, снимкам наблюдений за молниями, мониторингу космической погоды, 

платформе по применению спутниковой метеорологии (SWAP) и набору инструментов 
дистанционного зондирования для анализа данных спутникового мониторинга (SMART) и 
так далее. 

Эксперты из вашей Службы приглашаются для участия в вышеупомянутом 

курсе, который предназначен для старших специалистов, занимающихся спутниковой 
метеорологией, которые работают в этой области не менее трех лет. Все принятые 

участники должны представить страновой отчет о спутниковом метеорологическом 
обслуживании и применении спутниковой продукции в вашей Службе до начала обучения. 

Все принятые участники из развивающихся стран, представившие страновой 

отчет, получат поддержку на месте, включая проживание, питание, местное страхование 

от несчастных случаев и средства на карманные расходы на период обучения. По 

запросам об оказании поддержки для осуществления поездки по международному 

маршруту или по другим вопросам просьба связываться с г-жой ДЭН Цзинмянь (адрес 

эл. почты: ctkatte@126.com ; тел.: +861068409467) и г-жой ЛЮ Чанг (адрес эл. почты: 
liuc@cma.gov.cn ; тел.: +861068407157). 

Постоянным представителям (или директорам метеорологических или гидрометеорологических 

служб) Членов ВМО 

Копия: Советникам по гидрологии при постоянных представителях 
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Заинтересованным кандидатам предлагается заполнить содержащуюся в 

приложении «Nomination Form» (Форма для выдвижения кандидатов), которая должна 
быть одобрена постоянным представителем соответствующей страны при ВМО и 

направлена вместе с копией паспорта непосредственно на applycmatc@cma.gov.cn 
не позднее 1 октября 2019 г. 

С уважением, 

~Е~~ 
за Генерального секретаря 



Annex I

NOMINATION FORM 

The International Training Course on FENGYUN Satellite Products 

and Application 

(Haikou, Hainan Province, China, 11 – 17 November 2019) 

Note: Please complete the form in typed capital letters and get it scanned in PDF 

version. Send to the organizers by email as soon as possible and in any case no later 

than 1 October 2019.   

I.  Personal Data

]]] 

1. Surname _______________________________________

Given Name ___________________________________

2. Gender ________________________________________

3. Date of Birth ____________ ______________________

4. Place of Birth __________________________________

5. Passport Number

6. Nationality________________________________

7. Marital Status _____________________________

8. Health Condition ___________________________

9. History of infectious disease: □ No □ Yes

_____________________________________________(Please specify if yes)

10. Address:_____________________________________________________________

Mobile phone: _______________________________________________________

Telephone: _____________________________ Fax:

Email Address:                           @

Permanent Address: __________________________________________________

_____________________________________________________________________

11. Contact person in emergency

Name: _______________________________________________________________

Address: _____________________________________________________________

Mobile phone: _______________________________________________________

Telephone ______________________ Fax ________________________________

Email Address:                    @______________________________

12. Place of the Chinese Embassy/Consulate/Visa Office where you wish to

apply for the visa (if a Chinese visa is required):

______________________________________________________________________

Photo 



13. Statement of present work 

   Name of institution/Department 

   ______________________________________________________________________ 

   Division/Section                                                

   Position held _________________________________________________________ 

   Brief description of duties ____________________________________________ 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________           _ 

14. Previous employment history 

  Date               Institution               Position and Duties 

            _______________________________________________________________________ 

            _______________________________________________________________________ 

            _______________________________________________________________________ 

            _______________________________________________________________________ 

15. Educational and/or professional qualification 

   Date               Major and University              Degree/Diploma 

            _______________________________________________________________________ 

            _______________________________________________________________________ 

            _______________________________________________________________________ 

            _______________________________________________________________________ 

16.  Language Proficiency 

   Mother Tongue ________________________ 

   English Proficiency (Please tick): 

   Reading:    a. excellent  b. good    c. fair    d. poor 

   Listening:   a. excellent    b. good    c. fair    d. poor 

   Speaking:   a. excellent    b. good    c. fair    d. poor 

   Writing:    a. excellent     b. good    c. fair    d. poor 

17.  State why you wish to attend the forum and the course and indicate the 

practical use of it to your work in the future.  

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

II.  Financial Support 

Do you need local support (accommodation and meals) if you are a participant from 

developing or least developed country? 

Yes                     No 

____________________________________________________________________ 



Do you need travel support (round trip tickets) if you are a participant from 

developing or least developed country? 

Yes                     No 

____________________________________________________________________ 

 

III. International Insurance 

I fully understand that the course organizer does not take any responsibility for risks 

such as loss of life, accidents, illness, loss of property etc. 

 

IV. Personal Statement 

I hereby declare that the information given above is true, correct and complete. I shall 

bear the responsibility for the above information. 

 

I pledge to observe all the Chinese laws and will respect the local customs and follow 

the course regulations during my stay in China for the training course. 

 

 

                                                                                                     

          Date                                Signature of Applicant 

 

V. Endorsement of the PR 

 Name of Organization                                               

                                                                 

Name                                                           

Signature                                                         

Official Seal                                                      

Date                                                            

 

VI.  Contact Details  
Contact Person:  Ms. DENG Jingmian & Ms. Liu Chang 

Address:   China Meteorological Administration  

46 Zhongguancun Nandajie, Beijing 100081, China 

Telephone:  +861068409467, +861068407157 

Email:    applycmatc@cma.gov.cn 

 




