附件2  Appendix 2  
 2018年世界健身气功推广大会暨第三期国际健身气功联合会会员协会负责人培训班
2018 WORLD HEALTH QIGONG PROMOTION CONFERENCE AND THIRD IHQF LEADERSHIP WORKSHOP
REGISTRATION FORM  报名表 

	协会组织名称
Name of Organization
	
	所属国家地区
Country/Region
	
	联系电话
Phone No.
	
	联系邮箱
Email
	

	正式会议代表信息  CONFERENCE PARTICIPANTS INFORMATION

	姓   名
Name
	性别
Gender
	出生日期
Date of Birth
	护照号码
Passport No.
	职  务
Position
	住房需求（请划“√”）
Room Requirement(Please Mark √)
	抵离信息
Flight Info

	
	
	
	
	
	单人间
Single
	双人间
Twin
	补差价
Upgrading Fee
	抵 达
Arrival
	离 会
Departure

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	自费人员参会信息  SELF-PAYING PARTICIPANTS INFORMATION

	姓   名
Name
	性别
Gender
	出生日期
Date of Birth
	护照号码
Passport No.
	职  务
Position
	住房需求（请划“√”）
[bookmark: _GoBack]Room Requirement(Please Mark √)
	抵离信息
Flight Info

	
	
	
	
	
	单人间
Single
	双人间
Twin
	抵 达
Arrival
	离 会
Departure

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                       填表日期Submission Date：YYYY/MM/DD                                                                
