
 
 

Annual 2010 

Registration Form  
 

7-11 November 2010 

Denver Marriott Tech Center  Denver, Colorado USA 

PART ONE: Membership/Registrant Information 

	
  
Last	
  Name	
  _______________________________________________	
  	
  	
  MI	
  ______	
  	
  	
  First	
  Name	
  ______________________________________	
  
	
  

Affiliation	
  ___________________________________________________________________________________________________________	
  
	
  

Address	
  (include	
  mail	
  stop)	
  _____________________________________________________________________________________________	
  
	
  

City	
  __________________________________________	
  	
  State	
  _____________	
  	
  Zip/Postal	
  Code	
  _____________________________________	
  
	
  

Country	
  (other	
  than	
  USA)	
  _____________________________	
  	
  E-­‐mail	
  ___________________________________________________________	
  
	
  

Phone	
  _______________________________________________	
  	
  	
  Fax	
  __________________________________________________________	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

	
  
	
  
Member	
  (IEEE/PHOTONICS	
  SOCIETY)	
  
Non-­‐Member	
  	
  
Student	
  Member	
  /	
  Emeritus	
  
Student	
  Non-­‐Member	
  
Extra	
  Digest	
  on	
  CD	
  Rom	
  
One	
  Day	
  Registration	
  Please	
  Specify	
  Day	
  
MON	
  	
  TUE	
  	
  WED	
  	
  THURS	
  	
  
*Does	
  not	
  include	
  CD	
  ROM	
  
IEEE/Photonics	
  Society	
  Member	
  #	
  	
  	
  	
  	
  
________________________________	
  
	
  

	
  
Before	
  1	
  October	
  

$660	
  
$790	
  
$265	
  
$315	
  
$100	
  
$325	
  
	
  

	
   	
  
After	
  1	
  October	
  

$725	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  $870	
  

$290	
  
$350	
  
$100	
  
$355	
  

	
  

	
   	
  
PART	
  TWO:	
   	
  Registration	
  Payment	
  

	
  
	
  
	
  
Registration	
  Fee	
  
	
  
Extra	
  Digest	
  on	
  CD	
  Rom	
  
	
  
World	
  Bank	
  Classification	
  	
  	
  N=________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  25=N%	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
  
TOTAL:	
  

	
  
QUANTITY	
  

	
  
_____________	
  

	
  
_____________	
  

	
  
_____________	
  

	
  
PRICE	
  

	
  
$	
  __________	
  

	
  
$100.00	
  

	
  
$______________	
  

	
  
	
  
	
  

	
  
AMOUNT	
  

	
  
$	
  ______________	
  

	
  
$______________	
  

	
  
$	
  (	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  )	
  	
  Discount	
  

	
  
	
  

METHOD	
  OF	
  PAYMENT	
  	
  
	
  	
  VISA	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
  	
  MASTERCARD	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
  	
  AMERICAN	
  EXPRESS	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
  	
  DINERS	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
  CASH	
  	
  	
  

	
  	
  CHECK	
  	
  	
  	
  	
  

	
  	
  WIRE	
  TRANSFER	
  	
  	
  	
  

	
  	
  TRAVELER’S	
  CHECK	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
  
Type	
  of	
  Credit	
  Card	
  ______________________________________________________________	
  
	
  
Credit	
  Card	
  Number	
  _____________________________________________________________	
  
	
  
Exp.	
  Date	
  	
  _____________________________	
  	
  	
  	
  Total	
  	
  $________________________________	
  
	
  
Authorized	
  Signature	
  	
  ____________________________________________________________	
  
	
  

PLEASE	
  MAKE	
  CHECKS	
  PAYABLE	
  TO	
  IEEE/PHOTONICS	
  SOCIETY	
  
	
  
	
  
Refund	
  policy	
  for	
  pre-­‐registration:	
  	
  There	
  will	
  be	
  a	
  $50.00	
  service	
  charge	
  for	
  processing	
  refunds.	
  	
  A	
  letter	
  requesting	
  the	
  refund	
  should	
  
state	
  the	
  pre-­‐registrant’s	
  name,	
  and	
  to	
  whom	
  the	
  refund	
  should	
  be	
  made	
  payable.	
  
	
  

NO	
  REFUNDS	
  WILL	
  BE	
  ISSUED	
  AFTER	
  12	
  October	
  2010	
  
Do	
  not	
  fax	
  or	
  mail	
  your	
  Conference	
  Registration	
  Form	
  to	
  the	
  Photonics	
  Society	
  Office	
  after	
  8	
  October	
  2010.	
  

IEEE/PHOTONICS	
  SOCIETY,	
  445	
  Hoes	
  Lane,	
  Piscataway,	
  NJ	
  	
  08854	
  Fax:	
  +1	
  732	
  562	
  8434	
  
	
  



 


