
  

    
 

 

PERSONAL INFORMATION 
Name      _________________________________________________________________ 
Organization    _________________________________________________________________ 
Address    _________________________________________________________________ 
      _________________________________________________________________ 
City, State, Zip  _________________________________________________________________ 
Daytime Telephone  _________________________ Evening Telephone________________________ 
Email address   _________________________________________________________________ 
 
REGISTRATION OPTIONS 
Early Registration (must be received by February 15, 2010)   Standard Registration (February 16 – April 14, 2010) 
Student        $275__________  Student     $325__________ 
Standard/Academic      $450__________  Standard/Academic  $500__________ 
Corporate/Private      $800__________  Corporate/Private  $850__________ 
 
Bioinformatics Workshop on Tuesday, April 13, 2009 
Additional Fee                   $100__________ 
 
PAYMENT INFORMATION 
(  ) Check or money order enclosed (payable to International Conference on Primate Genomics/University of Washington) 
Mail this form and your check to 
(USPS Mailing Address): 
  WA National Primate Research Center 
  ATTN:  Seattle Int’l Conf on Primate Genomics 
  3000 Western Avenue 
  Seattle, WA.  98121 
 

(FedEx Address): 
WA National Primate Research Center 
ATTN:  Marty Hansen 
3018 Western Avenue 
Seattle, WA.  98121 

(  ) Credit Card (Visa/Mastercard ONLY)* 
  Card type     _____Visa   _____Mastercard 
  Card Number    _______________________________________ Exp Date (mm/yy)________ 
  Billing Address  ______________________________________________________________ 
        ______________________________________________________________ 
        ______________________________________________________________ 
  Name as it appears on card  ________________________________________________________ 
 

  Signature    ________________________________________ Date__________________ 
        By signing, I authorize this payment on my credit card 
  *Fax this completed form to (206) 221‐6925.  

 If you prefer to call in your credit card number instead, please dial (206) 685‐4334. 


