
REGISTRATION FORM 
 

IMIVE 2003 - Intelligent Motion and Interaction within Virtual Environments 
London, UK, 15-17 September 2003 

http://www.cs.ucl.ac.uk/Motion 
 
Please return this form to:   J.J Giwa – Senior Departmental Officer, 

Department of Computer Science, 
University College London, 
Gower Street, London, 
WC1E 6BT, UK 
Tel:  +44 20 7679 7214 
Fax:  +44 20 7387 1397 
Email:  J.Giwa@cs.ucl.ac.uk 

 
Fill in the form in BOLD CAPITAL letters please. 
 
Title: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
First Name: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..   Surname: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. … 
 
Affiliation: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Address: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..   
 
Phone: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Fax: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
E-mail address: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 
 
SYMPOSIUM FEES       Before   After    22nd August 2003 
❑ Symposium  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ❑ £200 ❑ £300 
❑ Symposium (Student) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ❑ £150 ❑ £150 
❑ Additional social event tickets . . . . . . . . . . . . . . . . @£45 each 
Total . . . . . . . . . . . . . .     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . £ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
PAYMENT 
❑ I will bring cash to the symposium - (Payments made after 26th August 2003 will be CASH only) 
❑ I enclose a cheque made payable to “University College London” 
❑ I would like to pay by credit card. 
Card type (delete as appropriate): ❑ Visa     ❑ MasterCard  
 
Card number: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Expiration date: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Cardholder’s name: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 
 
Cardholder’s signature: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..  
 
Signature: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Date: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
50% of the fee will be refunded if a written cancellation request is received by 29th August 2003. 
 
NOTES 
• After the 22nd August 2003, the only method of payment will be cash (UK sterling).  
• Email the Co-ordinator requesting for confirmation of registration. 


	NOTES

