附1：

“第五届全国自然科学类场馆科普培训班”报名回执

	姓   名
	
	性别
	
	民族
	

	职    务
	
	职称
	
	邮编
	

	是否中国动物学会会员
	
	会员
编号
	
	否
	

	从事专业
	

	工作单位及
通信地址
	

	联系电话
	
	传　真
	

	电子信箱
	

	备注
	


本回执填写后，请于9月30日前发送至czs@ioz.ac.cn或传真至010-64807051
