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第九届华人检验医学学术会议 

报名表 
非香港居民专用  

( 请每名参加者填写一张表格，必须清晰详尽 )  

 

1. 职称：Prof./Dr./Mr./Mrs./Ms. 姓氏： ____________ 名字： ________________________ 

 服务机构  / 公司：  ______________________________________________________________ 

 邮寄地址：  ____________________________________________________________________ 

  ____________________________________________________________________ 

 电话： _______________ 传真： _______________ 电邮：____________________________ 

 

2 .  注册费 
2 0 0 9年 

5月1日前 

2 0 0 9年 

5月1日或以后 
港币金额 

 整个会议注册 港币1, 2 0 0元 港币1, 4 5 0元  

 单日会议注册 
请圈选： 6月 2 7日  

 6月 2 8日  港币7 5 0元 港币9 0 0元  

 
3. 实验室参观 (2 0 0 9年6月2 9日星期一，人数有限，以注册次序分配) 

 □   参观  □   不参观  

 
签名：   日期：  

姓名：  
 

 
 

备注：  

 

整个会议注册费包括场刊和每日的研讨会、展览、茶点及午餐。  
 

单日会议注册费包括场刊和所选会议日期的研讨会、展览、茶点及午餐。  
 

已获注册之参加者如于2 0 0 9年 5月 1 5日前取消注册，可获退款5 0 %。  

于5月1 5日或以后取消注册，将不获退款。 
 

请使用港币汇票或香港的银行户口划线支票 (抬头： Hong Kong Institute of 

Medical Laboratory Sciences Ltd.)  缴付总额。参加者须承担相关的银行收费。  

MEMBER of International Federation of Biomedical Laboratory Science, I.F.B.L.S. 
Non-Governmental Organization in Official Relationship with the World Health Organization, W.H.O. 


