Workshop on

“Protein Modeling & Rational Drug Design”
June 21 – 22, 2012
Name/Designation: .. . . . . . ……………………………………………………………. 

Address:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Areas of interest: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

E-mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Fax: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Phone: . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Accommodation required YES/NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

(Accommodation charges are extra. Please tick the type of accommodation required.)  


Guest House                  

Hotel 

The Guest House / Hotel accommodation charges will have to be paid directly by the participants at the time of check-out. 

Payment Details: 

Registration Fee                        : Rs . . . . . . . . . . . .

DD No  . . . . . . . . . . . . . . . . Dated. . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

