
                          استمارة التسجيل للمؤتمر
 

_____________________________________________: الاسم الكامل   
 

________________________________________________: الجنسية   
 

______________________________________________:  جهة العمل  
 

________________________________________________: الوظيفة   
 

____________________________________________:العنوان البريدي   
 

____________________________________________: الدولة / المدينة   
 

_________________________________________________: الهاتف   
 

_________________________________________________: الفاكس   
 

___________________________________________: البريد الإلكتروني   
 

:رسوم الاشتراك  
: دولار أمريكي و تشمل100 ديناراً بحرينياً أو 38: قيمة الاشتراك  

. المشاركة في أعمال المؤتمر-   
. الحصول على أبحاث وكتيبات المؤتمر-   
. وجبات الغداء-   
.ادة المشاركة شه-   
 

ملء وإعادة الاستمارة على فاكس رقمالرجاء   
+973 17 626838 

: على العنوان التالي2006أو بالبريد في  موعد لايتجاوز الأول من أكتوبر   
 

 الجمعية البحرينية لتنمية الطفولة
مؤتمر العالمي الأول لتنمية السمع والنطقلل اللجنة التنظيمية   

.مملكة البحرين ، المنامة ، 11910: ب .ص  
 

لتنمية الطفولة على يرسل رسم الآ شتراك بموجب شيك مصـرفي باسم الجمعية البحرينية 
.العنوان السابق أو بحوالة مالية باسم الجمعية  

 



 
Conference Registration Form 

 
Full Name: ________________________________________________ 
 
Nationality: ________________________________________________ 
 
Place of Work: ______________________________________________ 
 
Occupation: ________________________________________________ 
 
Mail Address: ______________________________________________ 
 
City/State: _________________________________________________ 
 
Phone No. _________________________________________________ 
 
Fax No. ___________________________________________________ 
 
e-mail: ____________________________________________________ 
 
Registration fees: 
Subscription cost: BD 38, or US$ 100 including: 

- Participating in the conference activities. 
- Getting conference researches and booklets. 
- Meals. 
- Participation certificate. 

 
Kindly fill this form and send it back to 
Fax No.: +973 17626838 or mail it before 1st of October 2006 to the following 
address: 
 
Bahraini Society for Child Development 
Organizing Committee of the First International Conference  
on Hearing and Speech Development 
P.O. Box: 11910 Manama, Kingdom of Bahrain 
 
Registration fees should be sent by cheques to Bahraini Society for Child 
Development on the above mentioned address, or by money order to the society. 
 
For further inquiries, please contact: 
Tel: +973 17626848 or 
e-mail: bscd1991@batelco.com.bh 
 

 


