
注册信息表xRNA 2025 
核酸药物创新论坛

参会嘉宾 1 姓名  _____________________________  职位 _________________________________

单位 ( 公司 ) 名称 __________________________ 电子邮箱  _______________________________

电话  ______________________ 手机  ________________________ 传真  _____________________

参会嘉宾 2 姓名  _____________________________  职位 _________________________________

单位 ( 公司 ) 名称 __________________________ 电子邮箱  _______________________________

电话  ______________________ 手机  ________________________ 传真  _____________________

注册费用 早期注册                          
2024 年 12 月 25 前

标准注册                      
2024 年 12 月 25 后

中国国内单位 □ RMB 1,600 □ RMB 2,200

注册费用

•	 中国国内单位是指在中国境内注册成立的单位 ( 公司 ) 并且使用人民币支付注册费用                                                    
•	 开具的发票应为增值税普通或专用发票

付款方式
当组委会收到您的注册信息表后，将会向您预留登记的邮箱发送一份参会确认及付款信息函。此参会确认及付款信息函
中包括了具体付款的银行账号等信息。

团体注册
通过团体注册参与此次会议，注册单位可享受较大的注册优惠。此次会议提供少至 4 人的团体折扣：

有关更多团体注册优惠信息，请联系 Wei Zhang, 电话 : 021-5269-8916,  电子邮箱 : wzhang@deliver-consulting.com 

关于付款 : 注册单位 ( 公司 ) 应该在收到参会确认及付款信息函的 5 个工作日内进行款项的支付。此价格包括了参会、茶歇、                 
午宴、会议资料及相关税金。
关于差旅 : 参会注册价格并不包含住宿与差旅所产生的费用。会议酒店将为参会嘉宾提供一定数量具有优惠价格的客房，                
请在您的参会确认后进行及时预订。
关于会议日程变更 : 请留意会议日程中所包含的演讲嘉宾及题目在此日程发布时已得到确认 , 然而在遇到不可抗力及预知的情况
下，组委会将根据需要对演讲嘉宾及题目进行必要的替换、修改或者取消。任何替换或修改将在议程中进行及时的更新。
关于签证 : 参会嘉宾应当妥善安排签证申请。如您需要组委会出具邀请函 , 请及时与我们联系。您需要提供最新的个人信息包括 : 
姓名、 国籍、职位、单位 ( 公司 ) 名称、出生日期、护照号码及联系方式等。在您收到邀请函后，应当及时前往所在的中国大
使馆 / 领事馆进行签证申请。
关于替换与取消 : 在您注册后 , 如因故无法参与此次会议 , 您可进行参会人员替换并且不收取额外费用 , 或者组委会将根据取消
的时间进行相应的退款。在 2024 年 12 月 25 日前取消注册 , 将收取注册费用的 25% 作为管理费 ; 在 2024 年 12 月 25 日后 , 
2025 年 1 月 25 日前的取消，将收取注册费用的 50% 作为管理费用。在 2025 年 1 月 25 日后取消注册，组委会将不予进行退款。
如因任何原因导致此次会议取消，组委会将进行全额退款，但对此取消所产成的直接或者间接费用不承担责任。 

参会嘉宾 3 姓名  _____________________________  职位 _________________________________

单位 ( 公司 ) 名称 __________________________ 电子邮箱  _______________________________

电话  ______________________ 手机  ________________________ 传真  _____________________

条款与细则

□ 注册 4-6 人 – 优惠 10% □ 注册 7-9 人 – 优惠 15% □ 注册 10 人以上 – 优惠 20%

参会嘉宾 4 姓名  _____________________________  职位 _________________________________

单位 ( 公司 ) 名称 __________________________ 电子邮箱  _______________________________

电话  ______________________ 手机  ________________________ 传真  _____________________


