附件2
参加第14届欧洲实验动物学会联合会大会报名表

	姓名
	
	性别
	
	出生日期（需完整）
	

	公务护照号码
	

	工作单位
	

	职务
	
	职称
	
	邮政编码
	

	联系地址
	

	电  话
	
	传真
	

	手  机
	
	电子信箱
	

	单位意见
	


                        
                                    年   月   日


务请将此表及报名费于2019年3月28日前反馈到中国实验动物学会秘书处。
