
附件1：
参加人员报名表

	序号
	单位名称
	参加人员
	职务/职称
	联系电话
	是否住宿

	
	
	
	
	
	是□  否□

	
	
	
	
	
	是□  否□

	
	
	
	
	
	是□  否□

	
	
	
	
	
	是□  否□

	
	
	
	
	
	是□  否□

	
	
	
	
	
	是□  否□


说明：请有关单位将参加人员名单报至所在省辖市科技局(委)，各省辖市科技局（委）请于5月6日11点前将人员名单统一报至省实验动物管理委员会办公室。
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