第26届CACIS学会会议注册表
	姓   名
	性 别
	类 型
	职 称
	单  位
	住宿情况
	要求单人独住
	是否自订旅馆

	
	
	
	
	
	14日
	15日
	16日
	
	

	
	
	
	
	
	√
	√
	√
	×
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


类型： A委员或理事    B一般代表    C 学生代表    D 家属

	是否论文作者
	是（  ）    否（  ）
	论文编号
	

	是否准备报告
	是（  ）    否（√ ） 

注：有论文参会者要求到场做报告。

	报告题目
	1
	报告者
	

	
	2
	
	

	
	3
	
	

	联系人地址及邮编
	

	联系人电话及手机
	

	E-mail
	

	发票单位及要求
	

	说  明
	· 分组报告请准备PPT文件，约20分钟；
· 务必于2015年8月5日前将此表返回至：cacis_hfut@163.com；
· 家属不需要注册会务费用，只需要交纳基本的餐费500元，如不交纳则自行安排伙食；
· 会务组订的宾馆是标准间（280/间/天），如需自订其它旅馆请在上面表格注明；
· 会务组不提供返程票代购服务；

· 请认真填写以方便代表证的制作和住宿安排。


