附件：“实验动物国家标准宣贯暨实验动物标准化研讨会”回执

	姓    名
	
	性 别
	
	民族
	

	工作单位
	

	职    务
	
	职 称
	
	邮编
	

	通讯地址
	

	联系电话
	
	手机
	

	E-mail
	


备注：请于2015年11月10日前回执，参会名额限制在150人以内，额满为止。逾期不回执，不予接待。
