
 

 會議登記表格 

與會者登記表 (請詳細填寫以下資料) 

姓名:                                   稱謂: 先生   女士   博士   教授 

機構名稱:                       部門/系所:                 職銜:                             

地址:                                                                                         

城巿:                      郵政編碼:                地區:                                    

電話:                      傳真:                    手提電話:                                

電子郵件:                                                                                     

聯絡人姓名:                                       聯絡人電話:                                

 

研討會註冊費 (費用包括:會議資料,接待晚宴,午宴,歡迎晚宴,考察活動) 

日期 2010 年 10 月 14-16 日 

地點 澳門旅遊塔會展娛樂中心四樓 

費用 MOP 1,000 / HKD 1,000 / RMB 900 
付款時間及方法: 現場繳付 

 

活動 

日期 活動名稱 參加 參與人數 備註 

10 月 13 日 接待晚宴 是  否 人  

10 月 14 日 歡迎晚宴 是  否 人 素食者 

10 月 15 日 晚宴 是  否 人  

10 月 16 日上午 澳門歷史城區及世界文化遺產

考察活動 

是  否 人  

10 月 16 日下午 澳門科學館考察活動 是  否 人  
 
住房資料 (所有房價包括早餐, 付款方式將另行通知) 

護照號碼:                                 出生日期(日/月/年):  
置地廣場(5 星) 金龍酒店(4 星) 帝濠酒店(3 星)酒店 

入住日期 (澳門幣/每間) (澳門幣/每間) (澳門幣/每間) 
 10 月 13 日(三) MOP 980 MOP 750 MOP 720 
 10 月 14 日(四) MOP 980 MOP 750 MOP 720 
 10 月 15 日(五) MOP 1,270 MOP 950 MOP 840 
 10 月 16 日(六) MOP 1,850 MOP 1,200 MOP 1,080 
 10 月 17 日(日) MOP 980 MOP 750 MOP 720 
房間類型:  單人房  雙人房 (同房者姓名: ____________ )

偏好(視乎酒店實際情況而定) :  吸煙房  非吸煙房 
 
請將登記表格於下列日期前傳送至大會秘書處: 
如需代訂酒店: 8 月 25 日 
自行安排住宿: 9 月 10 日 
聯繫人: 馮倩君, 余家敏 
電話: (853) 8799 1602, (853) 8799 1626 
傳真: (853) 2834 0046 
電郵: cross_strait2010@dscc.gov.mo 
地址: 澳門馬交石炮台馬路 32-36 號電力公司大樓六樓 

此欄由大會填寫 
登記編號:                   
備註:                       
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