附件2 参会回执
	受邀候选人参加中国实验动物学会动物实验专业委员会换届会议回执

	姓    名
	
	身  份
证  号
	

	性    别
	
	
	

	工作单位
	
	手  机
	

	职    称
	
	Email
	

	职    务
	
	微信号
	

	通讯地址
	

	住宿：是 ☐   否 ☐   
住宿时间：10月15日 ☐    10月16日 ☐    10月15、16两日 ☐

	[bookmark: _GoBack]参加16日-20日研讨会，是否需要学分： 是 ☐    否 ☐   
申请学分种类：1.学会学分 ☐
2.国家医学继教I类学分 ☐ 
              3.上海医学继教II类学分 ☐  





