附件1

参会人员回执表

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	学历
	

	单位
	
	职务
	
	职称
	

	手机
	
	E-mail
	

	通讯地址
	

	身份证号及照片

（制作学分证明使用）
	

	是否参观3个非人灵长类研究国家级平台
	是□

否□

	预定酒店
	云安会都酒店清华池（380元/间/天） 

标间（拼房）   间    标间（不拼房）   间    单间   间

	住宿日期
	8月31日□    9月1日□    9月2日□ 

	请填写下方开票信息

	单位名称
	
	纳税人识别号
	

	地址电话
	
	开户行及账号
	


请将参会人员回执表于2025年8月25日前发送至ynsydw@163.com邮箱。
