WCPT7 2014
国内代表参会回执和住房预订表
一、参会回执：以下有关内容将出现在您的胸卡或名录上，请逐项认真填写。

	姓名
	中文：
	性别
	□ 男
	职位

职称
	

	
	拼音：
	
	□ 女
	
	

	单位

名称
	中文：

	
	英文：

	详细通讯地址
	中文：
	邮政编码

	
	英文：
	

	电话
	
	手机号
	
	Email
	

	注
册
费
及

其

他

费

用
	注册费用
	2014年4月18日或之前缴费
	2014年4月18日之后缴费
	现场缴费

	
	参会代表
	□  2500元
	□  2800元
	□  2900元

	
	学会会员
	□  2200元
	□  2500元
	□  2600元

	
	学生代表
	□  1500元
	□  1800元
	□  1900元

	
	银行汇款：(请注明会议名称和代表姓名)
单位：中国颗粒学会
开户行：中国工商银行北京海淀西区支行
账号： 0200004509014413416 
	邮寄汇款：(请注明会议名称和代表姓名)
北京中关村北二条1号， 邮编：100190 

中国颗粒学会  

电话：010-62647647，传真：010-82629146
Email: klxh@home.ipe.ac.cn

	
	我已于       月       日将以上费用（             ）元  通过   □邮寄   □银行汇款 方式交纳。                 

	发票
	请您认真填写此项，根据有关规定，发票一旦开出将不能更改

	
	付款单位名称
	

	
	项目名称请选择√
	□会议费    □国际会议费    □会议注册费    □会务费    □版面费    □资料费

	二、住房预定：是否入住会议组委会推荐宾馆？是□，否□。如“是”，请填写下表。

	房间类型和单价
	入住日期
	离店日期
	预定房间数

	五洲大酒店标准间：660元/天/间(含早)
	
	
	（        ）间房

	亚运村宾馆标准间：380元/天/间(含早)
	
	
	（        ）间房

	汇园酒店公寓媒体村标准间：460元/天/间(含早)
	
	
	（        ）间房

	会务组不负责拼房，请您请列出合住人的姓名（如有）：
	

	注：
1、 如您取消、推迟或提前预订，请您于2014年4月15日前发来电子邮件告知。

2、 如果您入住的当天18：00点之前不能及时赶到您预订的宾馆，请一定与相应的宾馆前台联系，否则为您预定的住房将不予保留。


请您填写此表后email此注册表、汇款凭证复印件或学生身份证明（如学生代表）至：
中国颗粒学会秘书处，电话：010-62647647/57，传真：010-82629146，Email:klxh@home.ipe.ac.cn
地址：北京中关村北二条1号，过程大厦（100190），联系人：杨志
