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先期注册的截至日期：2006年7月31日

I:　代表信息

□　教授　□　医师　□　学生　□　其它　　　　　　   

	姓名：
	
	性别： 
	□男　□女

	单位：
	

	科室：
	
	邮编：
	

	通讯地址：
	

	电话：
	
	传真：
	

	手机：
	
	电子邮件
	


II: 注册费

	注册类别
	先期注册

（2006年7月31日前）
	会前注册（2006年7月31日后）

及现场注册
	交纳金额

	中华医学会眼科学分会专科会员
	￥500
	￥600
	

	非专科会员
	￥900
	￥1000
	

	非专科会员集体注册（20人以上）
	￥800
	￥1000
	

	在读研究生（凭研究生证）
	￥500
	￥600
	


III: 住宿      □ 不需要住宿　□　需要住宿

	酒店名称
	星级
	价格 (天/ 间）
	价格 (天/ 床）
	地址
	距会场距离
	入住日期
	离店日期

	五洲大酒店
	四星
	560
	280
	亚运村北辰东路8号
	会场所在地
	
	

	外国专家大厦
	四星
	480
	240
	朝阳区北四环中路华严北里8号院
	提供班车，车行8分钟
	
	

	北京萨德尼克大酒店
	准四星
	330
	165
	朝阳区民族园路9号院
	提供班车，车行8分钟
	
	

	京民大厦
	三星
	290
	145
	朝阳区华严里10号
	提供班车，车行8分钟
	
	

	亚运村宾馆
	三星
	280
	140
	亚运村北辰东路8号
	步行5分钟
	
	

	汇园公寓
	三星
	280
	140
	亚运村北辰东路8号
	步行5分钟
	
	


*请代表根据实际到达和离店时期预订住房，您若需对已做的预订做任何修改或取消，请务必通知秘书处。

IV: 注册费支付(支付方式请参阅本通知17页“交费方式”)

我已于        月      日将注册费用通过 □邮局汇款　□银行汇款 汇往 秘书处，并将汇款凭证复印件    

□传真 □寄往 秘书处。

注：为避免不必要的纠纷，请自行保留一份汇款凭证复印件，并携带至注册现场以便核对。
请将此表通过传真、邮件或邮寄方式反馈至：

北京东四西大街42号423房间  第三届全球华人眼科学术大会秘书处　邮编：100710

电话：010-85158148, 010-85158141, 010-85158123                传真：010-65123754

电子邮件:chenchen@cma.org.cn    大会网址：www.gcoc2006.com
第三届全球华人眼科学术大会


暨中华医学会第十一届全国眼科学术大会


境内代表注册表  2006年8月31日－9月4日   中国 北京
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