附件三：会议回执
附件3  第五届替代方法研讨会议回执

	姓　名
	
	职务或职称
	

	单位名称
	

	单位地址
	

	电话/手机
	

	邮箱
	

	报到时间
	

	酒店、房型选择
	博雅酒店[      ]      中兴和泰酒店[   ]

如家酒店[      ]      其他[      ]

	如参加培训，

请用√选择
	体外替代方法学术研讨会（12月3日）[  ]

体外替代方法实验室培训（12月4-5日）[  ]     
体外皮肤刺激性测试全程培训（12月1-5日）[  ]
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