
Second National Workshop 
on 

Computer Vision, Graphics and Image Processing (WCVGIP 04)
Please send this form to WCVGIP, Dept. of Computer Applications,M.I.T.S. Gwalior(M.P.)­474005

Registration form

Name (Lastname first): _____________________________________________

Designation  : ____________________________________________

Organization  :____________________________________________

Address :  :____________________________________________
:____________________________________________
:____________________________________________

Phone (O) :_________________ (R) : __________________

Fax: _____________________________________________

E­Mail: __________________________________________

Accommodation Required : Yes / No.

Author : Yes / No. 

If Yes, Title of Paper : ______________________________
________________________________________________

DD.No.: ___________________ For Rs.: _______________
Drawn on ________________________________________
Bank in favour of WCVGIP­2004 Payable at Gwalior is enclosed herewith. 

Additional details (if any) : __________________________
________________________________________________

Date  :
Place  : Signature 



Registration Fee: Industry Academic Inst. Student
3000/­ 1500/­ 500/­

Please mail the registration forms to

WCVGIP

Dept. of Computer Applications

M.I.T.S. Gwalior(M.P.)­474005


