附件二：
第八届(国际)替代方法学术研讨会议
报 名 回 执

	姓 名
	
	职务或职称
	

	性别
	
	邮箱
	

	单位名称
	

	单位地址
	

	电话/手机
	

	报到时间
	[bookmark: _GoBack]6 月 10 日[      ]         6 月 11 日[     ]      6月13日[     ]

	是否 需要 会 务组 帮忙 预
订酒店
	需要：上海神旺大酒店 单人间[    ]双人间[    ]
入住日期：	退房日期：			共	晚 不需要：自订酒店名称 		

	请用√选择参 加会议或培训
	1)学术交流(6.11-6.12)                              [ ]
2)理论课程
*1毒理学替代法基本理论与标准化实验6.13        [ ]
*2化妆品体外功效评估策略6.13                [ ]

3)实操培训
*实操培训1(上海):3D角膜与皮肤模型新发展(6.13)       [    ]
*实操培训2(广州):体外光毒性及皮肤致敏AOP
关键事件替代方法(6.18(报到)-6.20)                    [    ]






开票信息

	发票抬头
	

	纳税人识别号
	

	公司地址及电话
	

	开户行及账号
	

	开票内容
	会务费（	）	培训费（ 	）

	发票邮寄地址
	

	联系人及联系方式
	

	类型
	增值税专票（ 	）	增值税普票（	）

	如果有多位同事参会，发票开一张（	）	分开开（	）



