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        2015中国转化医学学术大会
        暨 中 国 转 化 医 学 联 盟 成 立 大 会
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
	

	论文题目
	
	付款方式
	提前支付：□银行转帐
现场支付：□现金
□支票     □刷卡

	主题分类
	
	发票抬头

	论文投稿
	[image: image3.png]


题目
	

	投稿方式
	   直接点击投稿      邮箱投稿
	投稿邮箱:zhuanhuayixue2015@163.com

	住 宿
	□杭州华美达大酒店 单标间360元间天含早
□杭州龙禧大酒店   单标间260元间天含早
□杭州志成大酒店   单标间280元间天含早
	入住日期
	

	
	
	离开日期
	

	
	
	□自行安排 □单住 □合住 合住人_________

	备 注
	9月 10 日前注册费： 800  元/人； 在校学生/研究生  600  元/人
现  场  注  册  费： 1200  元/人； 在校学生/研究生  800  元/人
户  名：浙江省转化医学学会
账  号：1904 2201 0400 01731

开户行：农业银行杭州浙大支行紫金港分理处


 填写完点击提交  或至邮箱zhuanhuayixue2015@163.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


             付彩云  18958140889；fucy03@126.com              


             严庆丰  13588408970；qfyan@zju.edu.cn（暖场会） 


2. 住宿预订截止9月30日，联系人 许老师 13758242265；yuanzhenhuizhan@163.com











