附件一
国际神经病理及癫痫外科病理研讨会
	个       人             信      息
	姓 名
	
	性 别
	
	年 龄
	

	
	科 室
	
	职 务
	
	职 称
	

	
	单 位
	

	
	地 址
	
	邮 编
	

	
	手 机
	
	E-mail
	

	
	是否为协会会员
	是/否
	会员编号
	

	参会
选择
	□ 只参加理论培训
	□ 参加理论培训和显微镜实践培训

	住宿
预订
	广州南湖假日酒店
	□包房（440元含早） □标间一张床位（220元含早）
入住时间：11月   日；退房时间：11月   日



  注意：请务于9月30日前回执，如无住宿预定，届时不能保证您的住房及相应的价格。会务组有权对参会者房间预定情况进行调整。
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