The International Conference, Workshop 
and Exhibition in Nanotechnology. 
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Conference Details بيانات المؤتمر                                                                                                             



……………………………………………...………..…..….......……………...      الاســـــــــم: 


Name: ……………………………………...………..…..….......…………………………...     


Contact tel:  ��������                   ��������  التليفون:                                                                  


Mobile: ����������  ����������  الموبايل:                                                                                                   


Address: …………………………………..………………….…………..... …….... العنوان: 


E-Mail: …………………………………………………………………..…... البريد الإلكترونى 


Company/ College: ………………..………………....................…………….الشركة/ الكلية: 


Job/ Section:…………………………………...……….....….………….…الوظيفة/ التخصص:


Date of birth: …/…. /….   تاريخ الميلاد: ....../......../.......                                                                    

















تقوم أكاديمية العلوم للحلول المتكاملة بالتعاون مع شبكة نقاء لتقنية النانو الطرف الأول بتنظيم هذا المؤتمر الدولي  تحت إشراف وإدارة الطرف الأول وقبل السيد/ ...................................................... "الطرف الثانى" الالتحاق بالمؤتمر طبقا للشروط الاتية:


يحق للطرف الثاني إسترداد كامل المبلغ قبل بداية إنعقاد المؤتمر بمدة لا تقل عن 35 يوم إذا أراد إلغاء حضوره للمؤتمر علي أن يقوم بتقديم إيصال دفع المبلغ أو أصل الإيداع البنكي.


يحق له استرداد نصف المبلغ فقط قبل إنعقاد المؤتمر بمدة لا تقل عن 20 يوم إذا أراد إلغاء حضوره للمؤتمر علي أن يقوم بتقديم إيصال دفع المبلغ أو أصل الإيداع البنكي.


لا يحق له إسترداد المبلغ نهائياً قبل 20 يوم من تاريخ إنعقاد المؤتمر.


يحق للأكاديمية تغيير مكان إنعقاد المؤتمر و وتاريخ بدء المؤتمر علي أن تقوم بإخبار المشاركين بالمؤتمر فور حدوث ذلك.





الاسم:……………...………………..…….


التوقيع:………………..…………………..


رقم البطاقة:….………………..……………




















Course Name: ………………..	                    Duration: ……     	        	                                                    


Start date: …../…../…..             Conference fees: ……              Discount type:………          Total paid: …………                             




















For more information: please contact


 Tel.:    01521684185                gmanager@sisacademy.org                 gehady_nakaa@gawab.com


Tel.: 01521684185                         
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