
Conference: February 3­5, 2010  ~   Exhibits: February 3­ 4, 2010 
Moscone North Convention Center ~  San Francisco, CA  

Sponsor/Exhibit Registration Form  ~ Registration Deadline: January 20, 2010 
Sponsor/Exhibitors please use this form to register participants.  Please photocopy as needed.                   MMTC 

1037 
 
Exhibitor/Sponsor Company Name:                              Booth Number____________ 
Delegate Information:      New       Update       Substituting for        
 Complimentary Full Conference Registration (Does NOT include PRE­CONFERENCE SHORT COURSES)**PROGRAM SELECTION 

REQUIRED:  YOU MAY ATTEND ALL TRACKS WITHIN THE MAIN CONFERENCE PROGRAM­Please choose 1 for registration purposes 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Complimentary Registration Booth Only      $250  Additional Registration Booth Only Personnel (limited to one) 

PRE­CONFERENCE EVENTS (FEBRUARY 2)          $345   Choose 1 Short Course     $595   Choose 2 Short Courses 
Morning Short Courses: 9am­12pm 
____SC1 Applying Next Generation Sequencing Technologies To Research 
____SC2 One Case Study In Breast Cancer‐Three Perspectives 
____SC3 Mighty Mitochondria: Why, How and When to Assess their Function 
____SC4 Addressing Safety Concerns For Biological Drugs 
___SC5 Targeting Cancer Stem Cells With Biologics 
___SC6 Blood‐Brain Barrier 
Afternoon Short Courses: 2pm­5pm 
____SC7 Best Practices In Translational & Personalized Medicine 
____SC8 Strategies for Molecular Diagnostic Companies 
____SC9 Fragment ‐ Inspired Medicinal Chemistry 
____SC10 Transporter‐Mediated Drug‐Drug Interaction Potential 
____SC11 Basic Immersion in Cutting Edge Science and Technology 
___SC12 Designing Rigorous Omics Studies 
 
 $1195 PROGRAM PRICING (FEBRUARY 3­5): (Does NOT include PRE­CONFERENCE SHORT COURSES)**PROGRAM SELECTION 

REQUIRED:  YOU MAY ATTEND ALL TRACKS WITHIN THE MAIN CONFERENCE PROGRAM­Please choose 1 for registration purposes 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_____$2995  Co­Located Event ­ February 3­4 Master the Art of Mergers & Acquisitions 
 
 Mr.   Ms.   Mrs.   Dr.   Prof. 

First Name:            Last Name:             

Title:              Div/Dept:           

Address:                           

City/State/Postal Code:            Country:                        

Telephone:        ___________________Fax:      _____________________________   

E‐mail:                           

How would you prefer to receive notices from CHI?  EMAIL:   Yes   No          FAX :   Yes   No________________________ 

 Enclosed is check or money order payable to Cambridge Healthtech Institute, drawn on a U.S. bank, in U.S. currency. 

Please charge $ _____________  to credit  card:     Visa   MC   AMEX   

Cardholders Name:             Signature:         

Card #:               Expiration Date:         
 
CANCELLATION POLICY: Cancellations will only be accepted up to 2 weeks prior to the conference. To cancel a registration, you may: *Transfer your registration 
to a colleague within your organization, *Credit your registration to another Cambridge Healthtech Institute program, *Request a refund minus a $100 processing 
fee per conference or *Request a refund minus the cost ($750) of ordering a copy of the documentation CD. 

PLEASE RETURN TO: Cambridge Healthtech Institute, Elaine Eskedal, 250 First Ave, Suite 300, Needham, MA  02494 Fax: (781) 972­5425, 
eeskedal@healhtech.com  

 

Program Selection: (REQUIRED) Please indicate the ONE program you are most likely to attend. 
Diagnostics Channel          Chemistry Channel 
_____Molecular Diagnostics         _____Mastering Medicinal Chemistry 
_____Personalized Diagnostics 
_____ Cancer Molecular Markers      Biologics Channel 
Informatics Channel         _____Stem Cells 
_____Adopting R&D Informatics Systems      _____RNA Interference 
_____Cancer Profiling and Pathways      _____Cancer Biologics   
Cancer Channel        _____Delivery of Biologics 
_____Cancer Biologics         
_____Cancer Molecular Markers       Executive Channel 
_____ Cancer Profiling and Pathways       _____Translational Medicine         

Program Selection: (REQUIRED) Please indicate the ONE program you are most likely to attend. 
Diagnostics Channel          Chemistry Channel 
_____Molecular Diagnostics         _____Mastering Medicinal Chemistry 
_____Personalized Diagnostics 
_____ Cancer Molecular Markers      Biologics Channel 
Informatics Channel         _____Stem Cells 
_____Adopting R&D Informatics Systems      _____RNA Interference 
_____Cancer Profiling and Pathways      _____Cancer Biologics   
Cancer Channel        _____Delivery of Biologics 
_____Cancer Biologics         
_____Cancer Molecular Markers       Executive Channel 
_____ Cancer Profiling and Pathways       _____Translational Medicine         


