会议注册表

	姓  名
	
	性别
	
	年龄
	
	职务职称
	

	工作单位
	
	邮政编码
	

	联系地址
	
	E-MAIL
	

	联系电话
	
	手机号码
	
	传真
	

	有无论文
	有□；无□
	论文题目
	


1） 请您按每人一份据实填写会议注册表，以便组委会安排相关事宜。

2） 2009年1月31日前报名并寄回“会议注册表”者800元/人（以邮戳为准）。

3） 会议注册表回寄方式：    地址：广州市东风东路651号 中山大学肿瘤医院腹科  510060

联系人：李力人、徐卫文    Email：liliren@medmail.com.cn 

联系电话：020-87343124，020-87343609，020-87343597（传真）
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……………………………………………………………………………………………
大会唯一指定接待酒店：         
东方宾馆是广州唯一一家上市的五星级酒店，2006-2008年连续三年荣获由美国优质服务科学协会颁发的全球服务业领域最高奖项——国际五星钻石奖。精心打造的699间全新客房，1,0000 m2亚热带中庭花园，800 m2阳光泳池，1,6000 m2的门前广场，可筵开160台、举行2500人会议的东方国际会展中心、20余间中小型会议室等。

为了确保阁下的住宿需求，请您务必在2月15日前将订房表格回传我馆，未收到回执者我馆不保证满足会议期间住房需求。

联系人：杨兴琪  陈丽萍              联系电话：020-86669900-7905

传  真：020-86681618                E-Mail：sales@hoteldongfang.com  

	姓  名
	
	单  位
	

	预订房类
	合住双人豪华房（含早）
	单住双人豪华房（含早）
	商务房（含早）

	价  格
	250元/人/晚□
	500元/人/晚□
	650元/间/晚□

	住房日期
	入住日期：20日□    21日□    22日□    23日□   24日□
退房日期：20日□    21日□    22日□    23日□   24日□


备注： 1.请在您选择的□中填写“√”。
2.此价格只适用于2009年2月20-24日第七届大肠癌学术会议期间。

  3.入住登记时间为下午2:00时，退房时间为中午12:00时，超过12：00收取半天房租，超过18：00收取全天房租，请阁下做好安排。

  4.如阁下要求续住，需视酒店当天实际的入住率而定。

请将以上注册表、住宿回执按相应地址分别邮寄或传真,或发E-mail至邮箱，以便安排会场及食宿。           表格可在http://www.sysucc.com/下载（此表复印有效）
会议住宿回执表








