2019全国微波光子雷达技术研讨会
请正确填写以下信息
	单位名称
(发票名称）
	
	

	通信地址
	
	邮编
	

	参会代表
	职务/性别
	电话
	传真
	手机
	Email

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	参加人数：
	共计：_____人
	是否住宿及数量要求：
	是□    否□

	费用共计:
	_________元整
	人民币（大写）： ___万___仟___佰___拾___元整

	会议费¥1500（4月19日前汇款）
	会议费¥1980（4月19日后报名）

	备注:
请及时将参会回执传真至会务组，注册费请在7个工作日内汇款至回执表下方指定账户。会务组将在会前一周将会议报到通知（会议地址、交通路线）发送贵单位指定邮箱。 

	赞助项目

	勾选
	项目
	
	勾选
	项目

	□A.
	大会主赞助
	
	□B.
	大会协办

	×C.
	大会演讲
	
	□D.
	展览展示

	□E.
	晚宴赞助
	
	□F.
	茶歇赞助

	□G.
	会刊广告
	
	□H.
	其他赞助：

	□ I.会刊宣传
	□封底10000元；□封二12000.00，□封三8000.00，□彩色扉页4000.00，□彩色插页2000.00

	□ J.参加会议
	会议费¥1500（4月19日前汇款）¥1980（4月19日后报名）


特别提示：  （必填项 *     选填项  ）
                                                                              
	公司注册登记名称
	*

	纳税人  识别号
	*

	注  册  地  址 
	

	电    话
	
	费用种类
	*□培训费 □会议费
□版面费

	银  行  账  号
	
	开 户 行
	

	交  款  形  式
	*□刷卡 □ 现金 □转账 □支票
	金  额
	*       元


地    址：北京市海淀区玉渊潭南路普惠南里13号楼			邮 编：100036 
收款单位：中国电子学会    开户行：工行公主坟支行		
帐    号：9558850200000514849
联系方式： 骆 阳   010-83687508   13521652196   13911960887 
传    真：  010-83687513          电子信箱：ly_job@163.com
