第二届调节T细胞及在人类疾病中的临床应用国际会议注册登记表

2010年7月17-20日，上海淳大万丽酒店
一、注册表：以下有关内容将出现在您的胸卡或名录上，请您务必认真填写。

	姓名
	中文：
	性别
	□　男
	职称
	

	
	拼音：
	
	□　女
	
	

	单位

名称
	中文：

	
	英文：

	详细

通讯

地址
	中文：
	邮政编码

	
	
	

	
	英文：
	

	电话
	
	传真
	
	Email
	

	注册费
	
	2010年6月11日前交费注册
	2010年6月11日后交费注册

	
	国内正式代表
	1500元人民币 
	1700元人民币 

	
	国内学生代表
	1200元人民币 
	1400元人民币 

	
	邮寄汇款：（请注明会议名称和代表名字）
上海浦东新区即墨路150号， 邮编：200120 

上海市东方医院    卢蓉 

电话：021-58409274，传真：021-58761951
Email: lurong68@hotmail.com
	银行汇款：（请注明会议名称和代表名字）

单位：上海市东方医院
开户行：工商银行浦东分行桃林路支行
账号：1001206109008945095

	
	我已于   月   日将注册费（                 ）元通过  □邮寄  □银行汇款 方式交纳。(请传真或邮寄汇款的复印件给会务组以备会前核对)


有关会议内容请随时关注会议网站：http://www.chinatregs2010.com 

如果您有意参会，请您填写此回执表并传真或email传至会议秘书处：
Dr. 卢蓉 

上海市东方医院
上海浦东新区即墨路150号, 邮政编码200120
电话：021-58409274；

传真：021-021-58761951；

Email: lurong68@hotmail.com
