附件：

1、会议回执

广东省实验动物学会

“2015年学术年会暨第五届理事会第五次会议”参会回执

	姓名
	
	性别
	
	职务/职称
	

	工作单位
	

	联系地址
	

	电  话
	
	  微信号
	

	手  机
	
	电子信箱
	

	住宿预定
	是否住宿          是 □             否 □

	
	住宿日期：        月     日入住，           月      日 离开

	
	是否要求单间 ： 是 □  否 □ 其他要求：                         


【请于9月15日前将回执发送至邮箱382492809@qq.com】

