2017年临床肿瘤学新进展学术研讨会――

Best of ASCO® Event in China

注册回执（复印有效）
请您详细填写以下“注册回执”，邮寄或传真至：
100022 北京市朝阳区东三环南路甲52号顺迈金钻20-C  CSCO办公室 李阿荣(收)
电话：010-67726451，67726873或67726876转688  传真：010-67726421
注意：
1. 汇款时务请注明参会人的姓名、单位或CSCO会员号，并注明系“BOA会议”注册/食宿费。
2. 在收到汇款后，大会秘书处将回寄收据，请注意查收；报到时，凭该收据在现场换取正式发票。
参会代表

姓  名               性  别        CSCO会员证号                  

单  位                                                            

科  室                                 职  称                     

通讯地址             省/自治区         市                         

邮  编               电子信箱                                     

电  话                        手  机                              
注册费用
除大会特邀专家外，所有参会代表均需交纳注册费(含7、8日中餐，晚餐及住宿费另计)，会议注册以收到注册费为准，费用标准如下：
	
	注册费

	会员代表
	   1000元

	非会员代表
	   1100元


1. 请在表格  内打勾选择。
2. 会议注册时间以邮局汇款的邮戳日期为准。汇款备注中请填写“BOA注册费”和（或）“BOA食宿费”。
食宿预定（以预先收到食宿费为准）
	
	7月6日晚～9日早晨三晚住宿(双标中0.5间)
及晚餐费用

	
	上海富悦大酒店(五星)

	参会代表
	   1800元/人


如有其它要求，请予注明：

附件：邮局汇款单填写指南（本页无需回寄）
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