附件：“2018年EEG/ERPs与TMS高级学术研讨会”参会报名表
	姓名
	性别
	职务
	单位
	联系方式
	E-mail
	发票抬头
	纳税人识别号
	是否住宿

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	标间/夜

(
	入住日期：

    月     日
	离店日期：

    月     日

	大床/夜

(
	入住日期：

    月     日
	离店日期：

    月     日


注：请发邮件至会务组邮箱Lisj_11@126.com，如需住宿请填好以下信息。

