中国颗粒学会第九届学术年会暨海峡两岸研讨会参会回执
	姓    名
	
	性 别
	
	手 机
	

	工作单位
	
	E-mail
	

	通信地址
	
	邮 编
	

	您提交会议的论文题目：

	您希望论文进行交流的分会场：

	您希望以哪种方式交流参会论文？    
	口头报告  □
	墙报   □
	仅参会  □

	注
册
费
及
其
他
费
用
	注册费用
	2016年8月1日或之前缴费
	现场缴费

	
	参会代表
	□  1600元
	□  1800元

	
	学会会员
	□ 1400元
	□ 1600元

	
	学生代表
	□  800元
	□  900元

	
	银行汇款：(请注明代表姓名)
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：(请注明代表姓名)
北京中关村北二街1号， 邮编：100190 
中国颗粒学会  
电话：010-62647647，传真：010-82629146

	
	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

	
	发票抬头
	

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

	房间类型和单价
	入住日期
	离店日期
	房间需求

	成都家园国际酒店标准间：370元/天/间(含早)
	
	
	□ 包房
	□ 拼房

	注：1、因同期该地区会议较多，务请您最晚于7月5日之前返回此回执，否则将无法保证住房。2、如您取消、推迟或提前预订，请您于7月5日前发来电子邮件告知。


请您填写此表后E-mail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，E-mail:klxh@ipe.ac.cn
地址：北京中关村北二街1号（邮编100190），联系人：韩秀芝

