附件1
中国医师协会神经调控专业委员会2018年会
暨第九届中国神经调控大会参会回执表
	姓名
	
	性别
	
	职称
	

	所在单位
	
	科室
	
	职务
	

	电话
	
	手机
	

	邮编
	
	通讯地址
	

	传真
	
	E-mail
	

	注册费用（请在方框内划“√”，并写上具体金额）

	早期注册（7月15日前）：□ RMB      元
	是否需要学分：

	现场注册：              □ RMB      元
	□是     □否

	酒店费用（请在方框内划“√”）

	酒店名称
	星级
	价格

	北苑大酒店
	★★★★★
	标准间
	□650元/间/天（含早餐）（单住）
□325元/人/天（含早餐）（合住）




注：回执请发送至邮箱cnms2010@163.com。
邮件名称为：姓名+第九届神经调控大会参会回执表
[bookmark: _GoBack]住宿可联系会务组预留房间，费用现场入住时在宾馆直接结算，由宾馆开具发票。
