中国眼底病论坛·全国眼底病继续医学教育学习班·2017郑州

参    会   注   册   表  
	个
人
信
息

	姓    名
	
	性    别
	

	
	最高学历
	
	出生年月
	

	
	单    位
	
	职务/职称
	    

	
	身份证号码
	
	电    话
	

	
	通信地址
	
	手    机
	

	
	电子信箱
	
	邮    编
	

	注
册 

费
	□ 300元 （包含5天学习班课程及教材）

	
	请准确填写注册费发票抬头： 

	住宿
餐费
	长城宾馆（标准间）
	□ 两人合住 150元/人       天 合计：   元

□ 单独入住 300元/天       天 合计：   元
	备注：

	
	长城宾馆（单间）
	□ 大床 300元/天       天    合计：   元
	

	
	入住日期 
	月     日
	退房日期
	月      日
	

	付费
	付费方式：□单位电汇      □个人电汇      □现场付费      
	费用合计：
（注册费+房费）


本次学习班的代表注册、住房预订及收费管理等会务工作由“北京环宇辰星会展服务有限公司”具体负责。注册、住房费用发票由“北京环宇辰星会展服务有限公司”开具，统一在会议期间领取。

    开户名：北京环宇辰星会展服务有限公司

    开户行：光大银行北京交大支行

    账  号：3508 0188 0000 36914
联系人：周钟强 18768856970

请将此表格填写好后发送至以下邮箱：zhouzhongqiang110@126.com
                                 填表人签字：         日 期：  
此表格复印有效
