附件：
中国认知科学学
第二届认知科学和脑疾病转化医学大会总结会
注册表（2016年10月9-11日，成都）
	姓名
	性别
	代表类型
	单位
	电话
	Email
	注册费(元)
	会员费(元)

	张XX
	男
	学生或正式代表
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	

	会员费
收  据
	□单位抬头1：                          金额：        

□单位抬头2：                          金额：        

	注册费发  票
	□单位抬头1：                          金额：        

□单位抬头2：                          金额：        

	付  款
信  息
	银行电汇
户名： 中国认知科学学会，账号：0200006209200298074，开户行：工行北京东升路支行   汇款备注：XX单位几人注册费


注：请及时将人员名单及汇款凭证发送至bdtm2016@cogsci.org.cn，联系电话：010-64861049

