        第六届中美临床和转化医学国际论坛报名回执表

	单位名称
	

	单位地址
	
	邮编
	

	姓 名
	性别
	职位/职称
	从事专业
	手机
	E-mail

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	

	此次论坛活动，您希望与国内（外）哪位专家/机构进一步交流洽谈合作意向？
	

	是否参与临床与转化医学研究项目（     ）
	是否负责/主管临床与转化科研项目（    ） 

	关注中美论坛领域（专题）
	□生物与疾病样本库 (标准化建设与转化研究应用)
□肿瘤转化研究实践——生物标志物；免疫和靶向性治疗
□研究型医院模式——优化利用临床资源，加速成果转化实践
□转化医学与疾病预防，人口健康—大数据管理与应用
□医学研究伦理实践——尊重不同文化理念建立国际合作基石
□转化医学专家与企业家对话交流
	付款方式
	□银行转帐  □刷卡

□现场支付  □支票

	发票抬头
	
	发票内容
	□会议费  □会务费

	住 宿
	
	入住日期
	

	
	
	离开日期
	

	
	
	□单住   □合住   □自行安排

	备 注
	


Registration fee (注册费）（food and hotel on your own, 注意：餐宿费用自理）
Registration fee ($USD): Individual from Institution/hospital: $450USD;  Student/Postgraduate: $250USD 
Government/official :$450USD;         Industrial/Commercial agency: $900USD

注册费(人民币):  科研机构/医院代表：2500元/人；  在校学生/研究生/NIH培训学员：1500元/人

             政府机构/慈善机构：2500元/人；
企业/商业代表：5000元/人

  
1. 确定参加后，请将报名表发至yuanzhenghuizhan@163.com ,邮件发出后两日内若无回复，请电话联系确认。

2. 杭州圆正会议展览有限公司    许老师     电话：0571-87830423 88208037
