
 

The 35
th
 Annual Conference 第三十五屆年會報名表 

 年會地址：9751 Washingtonian Blvd, Gaithersburg, MD 20878 

                        日期：2008年5月24日至5月25日 

校名 (中文) : _______________________   (英文) : ________________________________   

地址 : ________________________________________________________________________  

校長姓名 (中文) : ________________   (英文) : ________________________________  

(電話): ______________ (傳真): _____________ (Email):_________________  

年會費用 (fee): 費用是以每位參加個人計算。4/30/2008截止報名(郵戳為準) 

報名日期 4/15/2008 前 (Early Bird) 4/15/2008 後 

會員 ACS 會員 非ACS 會員 ACS 會員 非ACS 會員 
 大人 小孩 大人 小孩* 大人 小孩* 大人 小孩*

Conference  Fee $75 $0 $90 $0 $85 $0 $100 $0 
King Bedroom $125 $0 $125 $0 $125 $0 $125 $0 
Double Bedroom $125 $0 $125 $0 $125 $0 $125 $0 
Triple Bedroom $125 $0 $125 $0 $125 $0   $125 $0 
Roller Bed $20 $0 $20 $0 $20 $0 $20 $0 
駐美代表處 雙
橡園 參訪 5/25  免費 免費 免費 免費 免費 免費 免費 免費 

*大會預定 121 King Bedrooms.  如需要請自行向飯店櫃檯換Double/Triple/Quad 

Bedrooms(upon availability) 。 Roller Bed必須先預定。個人房間使用之電話，傳真，影印費

用 必須自行以信用卡支付。 請及早報名, 以免向隅。( 報名費(Conference Fee):包括 5/24 晚

餐 及 5/25 早餐. 。配偶 額外餐費 $35 / 人/ 晚,早餐) 。 5/25中餐於飯店內外自行購買。小孩: 

餐費 $10.00,  5 歲(含)以下免餐費。請於 4/30/2008 前將本報名表隨同參加人員名單及支票寄

回年會報名組。支票抬頭請寫 :  ACS2008     地址請寄 :  孫國玲 老師  190 Hardy Place, 
Rockville, MD 20852   (202)-274-4347 (O)   Email:  klyangtw@yahoo.com

mailto:klyangtw@yahoo.com


 

The 35
th
 Annual Conference 第三十五屆年會報名表 

 年會地址  :   9751Washingtonian Blvd,Gaithersburg MD 20878 

日期：2008年5月24日至5月25日 
校名 (中文) : __________________________(英文) :__________________________    
是否是會員學校: _____                                                   * 如頁數不夠 ，請自行加印 
 

房間 Room  
駐美代表處 雙橡園 參觀

    5/25/2008 (免費)  

職稱 中文姓名 English 
name 

6 歲
以上

小孩 
 

(人) 

 
配 
偶 

(人) 

報名費 
        + 
小孩餐費
$10/人 
  + 
配偶 

額外餐費

$35 / 人 

5/24 
King 
(間) 

Roller 
Bed 
(張) 

參加 
 

人數 
不參

加 

Total 
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Total 
$            

 


