
系统仿真国际会议（ICSS2012）注册登记表（学生作者）
以下有关内容将出现在您的胸卡或名录上，请您务必认真填写。

	姓名
	中文：
	性别
	[  ] 男
	职位

职称
	

	
	拼音/英文：
	
	[  ] 女
	
	

	单位

名称
	中文： 

	
	英文：

	是否参会
	[  ] 我将参加会议、宣读论文并领取资料

[  ] 我因故不能参加会议，请按以下地址给我邮寄会议论文集和发票。

[  ] 其它：               

	其他信息
	[  ] 我将参加大会晚宴

[  ] 我将参加周六晚的浦江游览

	通讯

地址
	中文： 
	邮政编码：

	
	
	

	电话
	
	传真
	
	Email
	

	注册费
	正式代表
	
	[  ] 2300元

	
	陪同代表
	
	[  ] 660元

	
	其他项目
	单价
	数量
	小计

	
	增加论文
	1900元/篇
	
	

	
	超出版面
	400元/页
	
	

	
	额外论文集
	80元/本
	
	

	
	额外午、晚餐票
	80元/位
	
	

	
	额外宴会票
	280元/位
	
	

	
	额外宴会票（带游览）
	380元/位
	
	

	
	合计
	
	
	(     )元

	
	银行汇款：
单位：上海市系统仿真学会
开户行：招商银行四平路支行
城市：上海

账号096767-214180698710001 
	邮寄汇款：
收款人：上海市系统仿真学会
地址：上海市杨浦区赤峰路67号同济大学科技园2号楼102室
邮编：200092 
	上门缴费：

地址： 上海市杨浦区赤峰路67号同济大学科技园2号楼102室
时间：请在工作日电话预约（021-65980140）

	
	我已于  月   日将注册费（   ）元 通过  [  ]邮寄  [  ]银行汇款 [  ]上门缴费方式交纳。

	发票名称
	


说明：

请在[  ]内填入√或Y。

请填写此表并生成PDF格式后，连同汇款凭证(PDF) email 到 icss2012@yeah.net
本表打印可供回执使用，有关会议内容详细信息，请登录会议官方网站：www.icss-2012.org
