附件3：布展及参展人员登记表

布展及参展人员登记表

（填表日期：2009年 9  月    日）

( 本表截止日期：2009年9月10日
                            展位号：                     

	参展公司：

	地址：
	邮编：

	联系人：
	部门：
	电话：
	传真：


布展人员清单（只允许在10月08日及10月12日布展及撤展期间进出展厅）                                                                               
	序号
	姓名
	性别
	年龄
	职务
	备注

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	


参展人员清单（在10月09日 - 10月12日期间均可进出展厅）                                                                               
	序号
	姓名
	性别
	年龄
	职务
	手机号码

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	


（参展公司盖章）



填妥后请复印一份存档并将原件寄至：第二十届长城国际心脏病学会议组委会
地址：北京市西城区西直门南大街11号，北京大学人民医院科研楼412房间（100044）

电话：（010）88324726 / 88324876 / 89807029 / 88381733

传真：（010）88381733 / 88383251

邮箱：heartgwicc@126.com
