
 
14TH

 EARLY CAREER MATHEMATICIANS CONFERENCE 
APPLICATION FORM 

 

Please return to: Conference Office, Institute of Mathematics and its Applications, Catherine Richards House, 16 
Nelson Street, Southend‐on‐Sea, Essex, SS1 1EF, UK 
Tel:  +44 (0)1702 354020 Fax: +44 (0)1702 354111 Email: conferences@ima.org.uk Web: www.ima.org.uk 

 
Title: ………………………………  Name: ...................................................................………………………………………………..   
 
Membership number (if applicable): ............................................................ 
 
Address (please use business address for name badge purposes): 
 
..................................................................................…............................................................................................. 
 
..............…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Email*: ..............................................…..............................................  
 
Tel: ..................................................................................................... 

* For Data Protection Reasons, if you DO NOT wish for your email address to be shared with other delegates by way of the delegate list, please tick □ 
 
CONFERENCE FEES (please tick) 
     

IMA Member:     £ 20.00   □         

Non IMA Member:     £ 30.00   □           
IMA Student:      £ 10.00   □ 
Non‐IMA Student:     £ 10.00   □ 
 
There will  be  an  informal  dinner  on  the  evening  of  the  conference.  Please  indicate  if  you would  be  interested  in 

attending :  Yes  □  No  □ (Further information will be available on the conference webpage).  
                         
Fee Payable £....….…….…………………………………… 
 
Please give details of any dietary/special requirements: …………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
SIGNATURE ....................................................................................…….............................................. 
 

 
P.T.O for payment details 



 
PAYMENT 

 
Please note an invoice will automatically be issued to all applicants wishing to attend the conference and sent 
to  the  given  address.    All  cheques  should  be  made  payable  to  the  Institute  of  Mathematics  and  its 
Applications.  
If, however, you require your invoice to be addressed to your accounts department or any other payer please 
give full details below: 
.................................................................................................................................................................……………… 
 
...........................................................................................................................................................…………………… 
 
………...………………..………………………………………………………………………………………………………………................................. 
 
................................................................................................................................................................................. 
 
PAYMENT BY CREDIT CARD 
Please charge my Delta/Electron/Maestro/MasterCard/VISA/VISA Debit/Switch/Solo (delete as appropriate) 
 
CARD NUMBER .............................................................................................…………...............………  
 
VALID FROM DATE……………….…..EXPIRY DATE ............….....………Issue No: (Switch only) ………………….. 
 
Signature of Cardholder…………………………………………………………………………………………  
 
*IMPORTANT* Security Code…………….. (Last three digits on signature strip on back of card).  

 
 
 
 

14th IMA Early Career Mathematicians Conference 
16 July 2011 

University of Leicester 
 

Webpage:  
http://www.ima.org.uk/conferences/conferences_calendar/14th_early_career_mathematic

ian.cfm  
 

For general conference queries contact: conferences@ima.org.uk  

 

 
 

 
 


