附件1
中国代表报名登记表

首届贝加尔湖国际传统医学研讨会
2015年5月21-23日  俄罗斯·伊尔库茨克
	PERSONALINFORMATION – IN ENGLISH
个人資料 – 请用中英文填写

	TITLE
称谓
	 FORMCHECKBOX 
Prof       FORMCHECKBOX 
Dr         FORMCHECKBOX 
Mr        FORMCHECKBOX 
Ms 
教授        博士/医生       先生        女士    
	FAMILY NAME 
姓
	     
	GIVEN NAME
名
	     

	ORGANIZATION 
单位
	     
	POSITION 
职位
	     

	PHONE
电话
	     
	FAX
传真
	     
	EMAIL      
邮箱
	     

	ADDRESS
通讯地址
	     

	SUBURB/TOWN/CITY
城区/城市
	     
	STATE
省
	     
	POSTCODE/ZIP
邮编
	

	COUNTRY
国家
	     
	NAME IN CHINESE                    中文书写的名字
	     


	Are you submitting an abstract for oral or poster presentation?
你是否也提交口头报告或壁报的论文摘要？
	 FORMCHECKBOX 

	Yes (Please fill out abstract submission form)
是 (请填写摘要提交表格)
	 FORMCHECKBOX 

	No否

	Are you take part in exhibition?
你是否参加展览展示？
	 FORMCHECKBOX 

	Yes (Please fill out abstract submission form)
是 (请填写摘要提交表格)
	 FORMCHECKBOX 

	No否


	PASSPORT DETAILS REQUIRED  邀请函所需的护照信息

	Do you require a letter of invitation for 
your visa application?
你是否需要一封签证申请的邀请函？
	 FORMCHECKBOX 
 Yes是 (
	The Delegate Registration fee must be paid in full before an invitation letter is issued.
There is NO REFUND once an invitation letter has been provided. 
发出邀请函之前，代表注册费必须全额支付。邀请函一旦发出，不接受退款。

	
	 FORMCHECKBOX 
 No不  (
	Go to the next section. 进入下一部分

	Name on Passport 
在护照上的名字
      
	Passport Number
护照号码
      
	Passport Expiry Date 
护照有效期至(DD/MM/YY日/月/年)
      /     /         
	Country of Issue  

签发国家     

	Date of Birth出生日期(DD/MM/YY日/月/年)
      /     /         
	Gender:  Male / Female

性别：   FORMCHECKBOX 
男/   FORMCHECKBOX 
女
	Organization/Company responsible for delegate’s travel expense  

负责代表的差旅费的机构/公司     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     


	DELEGATE REGISTRATION 
代表注册
	代表报名注册

注册费
	参加晚宴（人数）

晚宴费
	提交论文
论文評述费
	参加展览展示
展览费

	会议时间：2015年5月
	
	
	
	

	ALL RATES ARE IN US DOLLARS  所有价格以美元为单位
	TOTAL PAYABLE
应付总额（学会填）    
	


	Special Requirements 特殊需求   FORMCHECKBOX 
Vegetarian素食    FORMCHECKBOX 
Vegan纯素食   FORMCHECKBOX 
Coeliac无麸质饮食   FORMCHECKBOX 
Halal清真   FORMCHECKBOX 
Other 其他 Please provide details 请提供详情

	紧急联系人姓名和手机号：


Please forward completed form to the Chinese organizer: caamxsb@163.com或zhenjiuwuda@sohu.com
请将填写完毕的表格送交中国针灸学会：caamxsb@163.com或zhenjiuwuda@sohu.com
中国针灸学会
2014年12月
