
北京临床生物样本库创新发展论坛
--暨临床生物样本库在转化医学研究中的应用
注册回执
	单位名称
	

	详细地址
	

	参会代表姓名
	性别
	职务或职称
	联系方式
	邮箱

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	住宿要求
	是否需要代为预定协议价酒店:□是□否
注：酒店费用自理，费用650元/晚，含早。
是否需要学分：□是□否
注: 北京学员刷学分卡，其他学员发学分本。

	
	协议酒店
	规格
	住宿日期
	单间
	合住

	
	前门建国饭店
	□标准间
	□单人间
	
	□
	□

	参会费用
	缴费金额（会务费，请根据缴费时间节点选择相应金额）:  元。
□电汇□现金，请注明:

	备注
	

	户名:北京生命科学园生物科技研究院有限公司
开户行:招商银行北京分行清华园支行
账号:110936843710101
请务必注明:会务费+参会代表姓名 + 单位名称（提前开发票）
如无备注，注册无效

	回执表填好后以邮件形式反馈到组委会办公室
联系人:覃岭（15010068908），周坤（18811719012）
E-mail: bbcr_123@126.com


