2018年代谢组学高级培训班报名回执
	姓   名*
	
	 性    别
	
	职   称
	

	手   机
	
	 邮    箱
	

	单   位*
	

	发票邮寄地址
邮编*
	

	是否参加10月28-29日代谢性疾病与转化医学的国际研讨会*
	□是       □否

	注册费*
	□2500元（只参加培训班）□3500元（参加培训班和研讨会）
□1500元（只参加研讨会）

	  付款方式
	银行汇款
户名： 中国科学院大连化学物理研究所 
账号： 3400200309014415739 

开户行： 中国工商银行大连市分行青泥洼桥支行 
汇款留言或备注请写“代谢培训班+姓名”，并将汇款回执扫描发送至  dxzx_dicp@126.com 

	  开发票信息*
	发票抬头：
税号：
请选择发票内容：□注册费；□会议注册费；□会务费；□会议费

	  备   注
	1、来往路费及车票预定需自行解决；
2、培训班注册费可提供发票，请填写发票抬头，如有其他要求请一并填写；
3、胸卡及会议资料在报到时领取，凭胸卡进入会场；
3、酒店信息等更多内容将在收到回执后通知;
4、名额有限，付款确认后，为最终成功报名。

	要  求
	


注：每位报名者填写一张表格。  
    请将回执以E-mail形式发送给联系人：
联系人：侯晓莉、王  婷 dxzx_dicp@126.com ,  0411-84379520，82463004
