附件： 
第十九届中国北方实验动物科技年会参会人员回执表
	姓  名
	
	性 别
	
	职 称
	

	单  位
	
	职 务
	

	通信地址
	
	邮 编
	

	手  机
	
	E-mail
	

	住宿时间
	　 24日晚
	　 25日晚

	住宿要求
	　 标准间（拼住）　　 标准间（单住）　

　 大床间（单住）　　　

	注册情况
	缴费人：        转账日期：

	发票信息
	单位名称：

纳税人识别号：

单位地址、电话：

开户行及账号：


说明：
1、会议地点：石家庄高新区凯旋门大酒店（河北省石家庄市裕华区天山大街238号）
2、住宿标准：酒店可提供大床房50间，其余为标准间。会议协议价住宿费380元/间·天（公务卡结算350元/间·天）。（未发送回执者酒店将按照市场价格收取住宿费）。
3、为保证会议正常进行，如有必要，承办单位将根据具体情况与参会人员沟通住宿事宜。
4、请参会人员务必于2024年5月12日前将参会报名回执发送至ZL080306@126.com或扫码填写回执表单。
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