附件2 

报名回执

请于报名时间截止前将填写好的回执邮寄到以下地址：（每期报满8人报名即结束）
   北京市海淀区西三环北路27号北科大厦6层，北京实验动物行业协会

   邮政编码：100089

也可将回执发送传真或电子邮件报名，发送后请打电话确认

联系人：杨果杰（010-68722982-26）  陈 冉 （010-68722982-27）

        石晶 （010-82266688-8530） 钱丽莉（010- 82266699-5871）
  传真： 010-68479601   

E-mail:  balac@balac.org

（来信请注明‘大动物实验外科技术培训（Ｉ期）’或‘大动物实验外科技术培训（Ⅱ期）’）
报名人信息
	姓名：
	性别：

	民族：
	从事专业：

	职务/职称：
	单位名称：

	办公电话：
	单位地址：

	移动电话：
	邮政编码：

	传真号码：
	E-mail:


机构（公司）盖章：                     

负责人签字：                      

日期：    年   月    日
