2016年产学研医管交流会参会报名表

	姓  名
	
	电  话
	

	单位名称
	
	电子邮箱
	

	如申请专题会报告或会议投稿，请提供
	报告人及报告题目
	专题研讨会类别
	如：脊柱、关节、口腔、法规等

	
	摘要（限200字）

	注册费及

汇款方式
	请将注册费汇至中国生物材料学会账户并在底单上注明：“中国生物材料学会2016年宁波会”。（注：6月30日（含）前缴纳为1800元；7月30日后缴纳为2000元。学生半价。汇款后请将汇款底单发到会务组，以便核实。注册费包含会议期间晚宴与工作午餐。
户 名：中国生物材料学会  开户行：中国银行成都棕南支行  帐 号：119870827076

	如需预订宁波凯洲皇冠假日酒店房间，

请确认
	□ 大床_____间， ____间（400 元/天，含早）；
□ 豪华大床_____间（500 元/天，含早）；
□ 双床房_____(须双人组合好) (300 元/天.人，含早）。
 参会人数：______；入住日期： __；退房日期：__。
注：由于8月为旅游旺季，请务必尽早反馈住房信息，以便安排。


说明：本次会议由中国生物材料学会骨修复材料与器械分会主办，由宁波大学医学院，宁波慈北医疗器械有限公司，北京奥精医药科技有限公司协办。本次会议分别设置金牌赞助商、银牌赞助商、铜牌赞助商及展位名额，可分别提供展示产品、专题赞助、卫星会等合作机会。请有意向单位及时与会务组联系。

会务组联系方式  联系人：刘老师、吴老师  

                电话及传真：010-62772850，13120023987

                邮箱：zhuguanghuan@mail.tsinghua.edu.cn                        
