附件：
2018-脑电与临床研究与应用研讨会报名表
	姓名*
	
	性别
	
	身份*
	非学生（）
学生（）
	职称
	

	单位名称*
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	手机号*
	
	Email*
	

	缴费信息*
发票默认为会议费发票
	汇款人
	
	汇款金额
	
	汇款日期
	

	
	发票抬头及税号
	
	类别
	普通
深度

	住宿信息*
	


注：1.带*项必填，学生包括本科生、研究生；2.住宿信息请注明独住合住信息，是否需要拼住；周边有其他青年公寓可自行预定4. 本表可复制
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