附件2：
微纳米技术与医疗健康创新大会

暨中国微米纳米技术学会第四届微米纳米技术应用创新大会
（参会回执表）
	单位名称
	
	研究方向
	

	联系人
	
	   关注会场
	

	联系电话
	
	E-mail
	

	姓名
	性别
	所在部门
	职 务
	联系电话
	邮  箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	住宿安排
	□ 标准间合住   □ 标准间单住  □ 单间单住  □ 自行安排

住宿标准：标间450元/间/天，大床房450元/间/天（含早餐）

	住宿时间        
	10月23日   □   10月24日  □   10月25日   □   10月26日 □

	10月1日前注册缴费
	10月1日后注册缴费
	现场注册缴费

	学生：1800元 □
	学生：2000元 □
	    学生：2200元 □

	会员：2000元 □
	会员：2200元 □
	    会员：2500元 □ 

	非会员：2200元 □
	非会员：2500元 □
	非会员：2700元 □

	是否申请报告交流                  □ 是          □ 否

	报告题目
	

	是否申请墙报展示                  □ 是          □ 否

	墙报题目
	


组委会指定汇款账号：汇款时请备注微纳米技术与医疗创新大会和参会人名字字样

账户名称：中国微米纳米技术学会                        联 系 人：姜伟 

账    号：1100 1079 9000 5300 8597                      咨询电话：13718804218
开 户 行：中国建设银行北京清华园支行                  邮  箱：jiangwei05@163.com
附件3：
微纳米技术与医疗健康创新大会

暨中国微米纳米技术学会第四届微米纳米技术应用创新大会
（参展回执表）

	单位名称
	
	负责人
	

	联系人
	
	电话
	

	参展人员姓名
	
	电话
	

	网 址
	
	电子邮件
	

	住宿安排        □ 标准间合住   □ 标准间单住  □ 单间单住    □ 自行安排

	是否申请报告交流
	 □ 是          □ 否

	报告题目
	

	我单位同意参展微纳米技术与医疗健康创新大会，展位规格2m*3m，费用：_________人民币，位置编号为：______。

	展位类型
	配套设施
	展位费
	赠送项目

	标准展位
	1.3m*2m标准展位，围板，企业名称门楣（中英文）；

2.一桌两椅、射灯二只、220V/500W电源一个。
	12800元/6平米


	1.赠送大会参会名额2个（含会议期间参会费、资料费、餐费、茶歇费、）；

2. 免费赠送参展单位一页宣传页进行宣传；

3. 列入大会展商名录背景墙；

4. 相关主题分会场20分钟报告（报告内容需事先经学会秘书处审核）。

	参展单位：（盖章）
日期：
	主办单位：（盖章）中国微米纳米技术学会
日期：



组委会指定汇款账号：                            联系方式：
账户名称：中国微米纳米技术学会                     联 系 人：姜伟  

账    号：1100 1079 9000 5300 8597                 咨询电话：13718804218 

开 户 行：中国建设银行北京清华园支行             邮    箱：jiangwei05@163.com  
