第六届中国医学细胞生物学学术大会

暨教学改革与教研室（系）主任会议
参会注册表
	姓 名
	
	性 别
	
	从事专业
	

	单位名称
	

	单位地址
	
	邮 编
	

	职务/职称
	
	手 机
	
	E-mail
	

	付款方式
	提前支付：□银行转帐

        （转账请注明大会注册费和注册者单位、姓名，并将汇款凭证发给会务组）
现场支付：□现金     □支票     □刷卡

	发票抬头

	

	住宿请各位于4月30日前以“温州医科大学“名义自行与酒店预定，以下选项仅用作参考，也请填写完整。

	住 宿
	    是否入住    □是     □否
	入住日期
	

	
	□温州万豪商务大酒店   单间340元间天含早
	离开日期
	

	
	□温州万豪商务大酒店   标间330元间天含早
	 □单住   □合住    合住人_________

	温州万豪商务大酒店（现名温州万融商务大酒店），地址：鹿城区温州大道2409号，火车站东首。

预订热线：18968816980（陈海萍经理）

	备 注
	注  册  费： 提前缴费正式代表800元/人； 在校学生/研究生600元/人（截至4月10日）

             现场缴费正式代表1000元/人；在校学生/研究生800元/人

开户行： 农业银行杭州浙大支行紫金港分理处

户  名： 浙江省细胞生物学学会

帐  号： 0422 0104 0001 228


填完请发至邮箱：yingbingying@vip.qq.com
1. 递交回执表后五个工作日内若无回复，请电话联系确认。


   大会联系方式：


   组委会办公室电话： 0571-81185611  


   联系人：  应冰莹  18814886705；lhmsbgs@163.com


             陈汉民  13906531002；lscchm@zju.edu.cn


             付彩云  18958140889；fucy03@126.com
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