附件：“动物生物安全实验室生物安全技术培训班”回执
	姓    名
	
	性 别
	
	手机
	

	工作单位
	

	职    务
	
	职 称
	
	E-mail
	

	通讯地址
	

	身份证号
	（制作学分证明使用）

	是否为中国实验动物学会会员
	是，会员号（     ）
	否

	是否希望秘书处为您预定酒店
	是□
	否□

	预约住宿日期
	12月2日□    12月3日□    12月4日□   


备注：请于2015年11月25日前回执。
