附报名表
“2016健康中国暨中医药传承发展高峰论坛”
参会人员报名表
                                              填表日期：     年   月   日
	姓    名
	
	性 别
	
	年 龄
	
	民族
	

	职务/职称
	
	学 历
	
	邮 箱
	

	单位名称
	

	通讯地址
	
	邮 编
	

	手机/电话
	
	传 真
	

	房间标准
（费用自理）
	是否住宿 □ 是   □ 否 （    ）人 
	□标准间   □单人间  

	随行人员
（  ）人
	姓名
	
	性别
	
	职务
	
	手机
	

	
	姓名
	
	性别
	
	职务
	
	手机
	


备注：

（1）、会务费用

会务费 1980/人（含会议场租费、会务费、专家讲课费、合影、会议资料、会议交通车辆等）

（2）、食宿安排

食宿统一安排，住宿费用自理；北京住宿酒店地址：另行通知。

（3）、收到通知后报名请采用传真、电子邮件或邮寄方式通知组委会。

（4）、报名截止9月30日

（5）、会务费统一汇至北京益生堂医学研究院账户。

单位名称：北京益生堂医学研究院

开户银行：北京农商银行西山支行

银行账号：0301090103000011389
（6）、出席大会的嘉宾请携带身份证，凭身份证在指定酒店前台接待处领取大会资料、代表证。随行人员（非参会人员）不得进入主会场及相关会场。

