附件二： 
8th International Conference on Mushroom Biology and Mushroom Products
November 19-22, 2014-05-18

New Delhi (India)

Registration Form
第八届世界食用菌生物学及产品大会注册表（中英文对照）
	Title（头衔）
	

	First name（名）
	

	Last Name（姓）
	

	Email（电子邮件）
	

	Gender（性别）
	

	Nationality（国籍）
	

	Designation
	

	Organization
	

	Postal Address（邮寄地址）
	

	Country（国家）
	

	State
	

	Province/city（省/市）
	

	Postal Code（邮政编码）
	

	Phone number（电话）
	+86-区号-固定电话
+86-手机号码

	Name as in passport（护照姓名）
	

	Father/Guardian’s name
	

	Date of Birth（出生日期）
	

	Place of birth（出生地）
	

	Passport number（护照号）
	

	Date of issue（护照签发日期）
	

	Place of issue（护照签发地）
	

	Date of expiry（护照有效期）
	

	Address in passport（护照地址）
	


Registration rates for different categories
不同参会人员的注册费
	Category
（参会人员身份）
	Early Bird (15 August 2014)
（8月15日前注册）
	After Due date
（8月15日后注册）

	Foreign participants
（国外一般参会人员）
	$ 500
	$ 600

	Foreign students
（国外学生）
	$ 300
	$ 350

	SAARC participants
	$ 300
	$ 350

	SAARC student participants
	$ 200
	$ 225

	Indian participants
	Rs.  8000
	Rs.  9000

	Indian students
	Rs. 5000
	Rs.  5500


附件三：

第八届世界食用菌生物学及产品大会
中方参团报名表
	姓名
	中文
	
	职务
	中文
	

	
	拼音
	
	
	英文
	

	性别
	
	生日
	

	手机号码
	
	E-mail
	

	单位名称
	中文
	

	
	英文
	

	通信地址及邮政编码
	中文
	

	
	英文
	

	单位电话
	
	单位传真
	

	行程方案
	⃞方案一：标准参会行程（8天）
	⃞方案二：延伸参会行程（12天）

	护照类别
	⃞因公护照
	⃞因私护照

	护照号码
	
	签发日期
	

	有效期
	
	签发地
	

	联系人姓名
	
	电话
	
	传 真
	

	
	
	手机
	
	Email
	


请将上述报名表填写完整直接发给本次活动的秘书处，联系方式如下：

联系人：赵东明、黄亚东、刘自强

电话：010-87109859
传真：010-87109861

手机：13910657921（赵东明）13552827268（黄亚东）13311573135 （刘自强）

Email: zdmjordan@126.com
QQ: 37398450
