 제 28회 한국학 국제 교육학술대회 등록 및 호텔예약 신청서 

일 자:  2010년 7월 22일(목) ~ 24일(토)
장 소:  Hyatt Regency Bellevue
                       900 Bellevue Way NE, Bellevue, Washington 98004

                       Phone (425) 462-1234    Fax (425) 646-7567 

학술대회 등록 및 호텔예약 신청서를 6월 10일까지 본 협의회 심형란 재무에게 보내 주십시오. 
학술대회 등록비는 회원학교 교사 1인당 $80 이며, 학술대회 기간(3박 4일: 7월22, 23, 24일)의 호텔 숙박비는 1인당 $120이며(2인 1실 기준), 1인 1실의 경우 $240입니다. 대회기간 이외에 연장 숙박을 원하시는 분은 2인1실 기준1박에 $120을 추가로 부담해야 됩니다. 학술대회 등록은 우편으로만 가능하고, 6월10일 이후는 등록을 받지 않습니다. (위의 기간 이외 연장 숙박은 7월 25일부터 만 해당 됩니다)
▶ 학술대회 기간에 함께 오는 가족은 모두 각각 등록비($80)를 내셔야 호텔 예약을 할 수 있습니다.
이름(한글)________________________
소속학교 __________________________________ 
소속 지역협의회 또는 단체이름: _________________________________________________
이름 (영어)  Last Name: __________________ First Name ____________________________ 

▶ 호텔예약의 혼돈을 피하도록 영어이름은 반드시 Full Name을 기록하여 주시고 참가자가 여자 분일 경우는 Maiden name이나 Married name중 하나를 택해 학술대회 기간 동안 혼동이 없도록 해 주십시오.

▶ Email 주소는 반드시 본인의 것을 기재해 주십시오.
Address:----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
(Street)______________________            ___________________________________________________ 

(City) ________________________________ (State) ______________ (Zip) ____           _____________ 
· (Tel) ____________________ (Fax) ____________________ (e-mail) ___________           ____________ 
· 학술대회등록: (   )  $80.00 (수표번호:       )  ★ 학술대회 등록비는 반환이 되지 안습니다.
· 호텔등록(Hotel Reservation): (   )  $ 120.00 (수표번호:          ) 
· 집중연수 등록(   )  $120.00 (수표번호:         )
· 호텔비도 6월 21일 이후에는 반환이 되지 안습니다.
· 관광을 위해 연장숙박을 하는 경우 학술대회 후 3일간까지는 단체 요금($120/1일)을 적용.
Rooms Requested for: (연장 숙박의 경우에는 7월 25-27일에만 할인 가격이 적용됩니다)
July20 (  ) July 21(  )  July 22(  ) July 23(  ) July 24(  )  July 25(  ) July 26(  ) July 27(  ) 
Total Number of Nights (총 숙박일 수) ________________ Nights 

Airline: _________________ 
Flight No: ____________________

Arrival: (Date) _______________________ (Time) _________________ (Check-In) 

Departure: (Date) ______________________ (Check-Out) 

Preference: Smoking (   ) Non-Smoking (   )   Gender: M (   )   F (   ) ◀ 꼭 확인바랍니다.
Single room: (

) 
Room share: roommate Information
이름 (한글) __________________  (영어)Last ____________First __________________

소속협의회: _____________________________________________
보내실 곳: 심형란 재무                      Check:  Payable to:  NAKS
Hyung Ran Chong
437 N. Woodcroft Ct. 
            Schaumburg, IL 60173
847) 312-8982 (C) /  847) 330-9779 (H)  Email:  shimhyungran@yahoo.com
