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附件2

自动驾驶、智能航运先导应用试点项日推荐表

推荐单位（盖章）： 联系人： ，联系方式：

序号 试点项目名称
试点任务领域及

牵头单位 参与单位
试点内容概述

试点项目联系人 联系方式
子领域 （不超过 300 字）

1 

2 

3 

4 

注：1．本表由各省、自治区、直辖市、新疆生产建设兵团交通运输主管部门，长江航务管理局，珠江航务管理局，中央管理的交通运输企业填写。

2．试点任务领域及子领域参照附件 1 明确的任务领域填写。 例：试点任务领域为
“

自动驾驶
”

或
“

智能航运
”

，子领域为
“

公路客货运输
”

或
“

沿海航行
”

等。














