附件2: 

“实验动物行业与质检信息共建共享研讨会”参会回执

	姓名
	
	性别
	
	身份证号
	

	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
	

	到达航班/火车信息
	
	离开航班/火车信息
	

	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 ：                   费用标准：          元/晚 


【请于5月12日前将回执发至731872400@qq.com】
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