附件一：

浙江省神经科学学会第四届学术年会参会及缴费回执

	姓    名 
	
	性别
	
	职务
	
	职称
	

	工作单位 
	

	通信地址 
	
	邮  编 
	

	联系电话 
	
	电子信箱
	

	是否住宿
	□ 是   □否（默认3.24住宿一晚，有特殊情况请说明）

	摘要情况
	摘要投递：□ 是   □否

	
	希望作口头报告：□ 是   □否

	
	参加poster评选：□ 是   □否


注：

报到时间：3月24日13:00-22:00；

请务必于2月20日前将回执发送至邮箱：liuli2014@zju.edu.cn
注册费尽早汇入学会账户（凭电子回单开发票，报到时领取发票）：浙江省神经科学学会10450000000531972华夏银行杭州分行营业部
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