工作人员填写

Reg. No: _________
第七届全国钙信号和细胞功能研讨会

2008年7月22~24日  宜昌





参 会 注 册 表
以下各项请用中文正楷填写

姓名____________性别_____年龄_____职称__________工作单位

通讯地址_________________________________________________________邮编

电话(加区号)_________________手机_________________电子邮件

1、 注册费标准(在相应标准前打()

	注册费
	2008年6月15日前
	2008年6月15日后

	正式代表
	￥800
	 ￥900

	学生代表[注1]
	￥600
	 ￥700

	家属[注2]
	 ￥600
	 ￥600


【注1】学生代表需是全日制在读研究生，其注册时须通过传真将学生证复印件发至大会秘书处（Fax: 10-64889892）。

【注2】家属注册费用于和会议代表同吃和当地小旅游（初步定为三峡大坝半日游）。如果家属选择伙食和当地小旅游自理，则免交注册费。

会议将为交注册费的代表提供：

1 会议论文集及有关资料；②会议期间用餐； ③招待会；④会间茶；⑤宴会； 

已交注册费的代表如希望参加会议组织的半日考察（初步定为三峡大坝半日游），则需另交80元费用（三峡大坝半日游费用为160元），剩余部分由会议组委会补贴。

2 、住房预定（请在□内划 ( ）
□单独包一间       □合住，由会议安排合住人      □合住，有约定的合住人，合住人姓名___________                

龙泉山庄大酒店（双人标间）： □140元/床/天       或        □280元/间/天                      
我计划于___________（日期）入住，____________（日期）离店，共住_________晚

1）为了确保您预订的房间， 请按时填写注册表中的宾馆预订，并于2008年6月15日前e-mail寄达组委会秘书处，过期我们将不能保证您的住宿。

2）上述房间均为双人标准间，代表在填写注册表时，请选择单独住或与人合住；如与他人合住，请提供合住者姓名，以便于组委会安排。

3 、用餐： 
组委会将为与会代表统一安排会议用餐(具体用餐时间请见注册时发的会议餐券)，早到或晚走的代表自理会期以外的用餐。用餐的具体时间和地点另行通知。与会代表将在注册时领取餐券，凭券用餐，不吃不退。

4、随会家属收费：600元(含招待会、宴会、会议期间餐费及宜昌半日考察费)
5、付款（请通过电汇或邮政汇款，付款时请务必注明：宜昌cscs会议注册费 / 参展费）：
电汇帐号：中国生物物理学会
        0200006209014448518
        工商行东升分理处 
邮政汇款：北京市朝阳区大屯路15号（邮编 100101），中国生物物理学会  王悦 （收）           

请将此表逐项填写清楚，e-mail/寄至：

北京市朝阳区大屯路15号中国科学院生物物理研究所 王悦 （收）   邮编：100101         
电话：（010）64889894            传真：（010）64889892      电子信箱：wangyue@sun5.ibp.ac.cn 






