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注册登记表
	姓 名
	
	性 别
	
	年 龄
	

	国家/地区
	
	省/洲
	

	证件名称
	
	证件号码
	

	工作单位
	

	所在部门
	
	职 务
	

	学 历
	
	职 称
	

	通讯地址
	

	邮政编码
	
	手机号码
	

	电子信箱
	
	微信号
	

	学会任职
	□理事会   □学术委员会   □             专科分会委员会

	代表类型
	□VIP嘉宾/演讲嘉宾/主持人  □正式代表  □学生

	注册费金额(人民币元)
	
	缴费方式
	□预缴费   □现场缴费

	是否预定宾馆房间
	□是   □否
	预定宾馆名称
	

	房间类型
	
	包房/拼房
	□包房    □拼房(合住)

	入住日期
	
	离开日期
	


请发往：刘老师的邮箱（761270520@qq.com） 电话: 手机(微信)13936670520             
收费负责人：董雅琴  手机(微信)13664618784  邮箱1364842213@qq.com
[image: image1.png]银行转账：开户名称：哈尔滨阿波罗会议会展服务有限公司
开 户 行：上海浦东发展银行哈尔滨开发支行
账    号：65070154700001371
微信支付：扫描哈尔滨阿波罗会议会展服务有限公司的企业服务账号二维码付。汇款时请注明“第五届年会注册费”、姓名及单位。
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