报  名  表
姓名：                 性别：                Email：                     
通信地址：                                               ，邮编：        

联系电话：                             移动电话：                           
单位名称及所在城市：                                                    
单位性质：  □ 医院       □ 大专院校      □ 研究机构      □ 康复中心   

□ 训练机构   □ 特殊教育机构  □ 家长   □ 其它：           
单位背景：  □ 卫生系统   □ 教育系统      □ 残联系统      □ 民政系统
□ 民办       □ 其它 ：                                     
主要工作内容： □ 临床    □ 科研   □ 康复训练   □ 特教   □ 管理
参加项目：     □ 论坛    □培训班         □ 两者皆参加
从事孤独症相关业务的时间：              


是否住宿：□ 是  □ 否              是否愿与他人合住：□ 是  □ 否
请选择宾馆（标准双人房）：
· 广东湖滨宾馆(广州市沿江中路451号)：180元/间/晚
· 广东珠岛宾馆：230元/间/晚（房间数量有限）
江湾大酒店(广州市沿江中路298号) 
□新装修房（江景房）：420元/间/晚（含两人早餐）
□非新装修房（江景房）：380元/间/晚（含两人早餐）
□非新装修房（非江景房）：350元/间/晚（含两人早餐）
注：11月是会议高峰季节，各宾馆房间较为紧张，需要会务组安排住宿者请于11月10日前通过该确认表预订。
如需参观广州儿童孤独症康复研究中心（会务组安排车辆从湖滨宾馆出发），请选日期。 

□11月22日 下午2：30          □11月26日 上午8：30

                           报名者签名：              

                            报名日期：                  

· 请将本报名表（可从www.gzautism.cn下载）传真至：020-87476209、 020-87476236  或发Email至：gzautism@126.com 或通过QQ：709851434传送，完成报名。
