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2016年中国实验动物学会实验病理学专业委员会 

学术研讨会会议通知 

 

各有关单位、委员会委员： 

    2016 年中国实验动物学会实验病理学专业委员会学术研讨会拟定于 

2016 年 7月 29 日—8月 1日在海南省海口市金海岸罗顿大酒店召开，诚邀

相关领域的专家、学者、科技工作者积极参会，现将会议有关事宜通知如

下： 

【注册、报到时间】2016年7月29日全天。 

【报到地点】海南省海口市金海岸罗顿大酒店，地址：海南省海口市

人民大道68号 

【会议地点】会议开幕式、闭幕式、学术交流全程均在金海岸罗顿大

酒店进行。其他相关信息，如交通、住宿、会议日程等请见附件。 

【会议回执】会议食宿安排在海口市金海岸罗顿大酒店，为保证参会

人员房源，请参会人员务必于 6月20日前将回执电子版发送至

pathology2016@126.com。具体见附件。 

 

                      中国实验动物学会实验病理学专业委员会 

                                   2016年5月30日 



附件： 

一、会议论文征集 

    1. 大会投稿：会议论文投稿截止日期为 2016 年 6月 15 日，请各位会

员尽快将论文按征文通知的要求发送到会议组委会，以便安排审稿、编排

等事项。论文投稿截止后，会议组委会将组织专家审稿，不符合要求的论

文将不予录用。会议论文编印时只对论文作字体、字号和版式方面进行编

辑，不再进行文字加工，作者文责自负。 

    2．大会报告：请有意在大会上做学术报告的参会者于 2016 年 6 月 20

日前回执通知，会务组将组织专家对大会报告评审、筛选，并将逐一通知

报告时间。 

    3．本次大会拟设立病理读片分会场，欢迎从事兽医病理、毒性病理及

实验动物病理学工作者踊跃投稿参会。 

二、会议日程安排（暂定） 

日期 内容 地点 

7月 29 日 全天报到 金海岸罗顿大酒店大堂 

晚上：常务理事会议 金海岸罗顿大酒店 

7月 30 日 

 

上午：开幕式、专题报告 金海岸罗顿大酒店 

下午：学术交流 金海岸罗顿大酒店 

7月 31 日 上午：青年优秀论文报告 金海岸罗顿大酒店 

下午：学术交流、闭幕式 金海岸罗顿大酒店 

8月 1日 离会  

 



三、会议注册与住宿 

    【会议注册】参会人员注册费（含会议费、资料等） 800 元/人，随

行人员 600 元/人和非在职学生（凭学生证） 400 元/人。注册费交付办法：

请于 7月 29 日报到现场交付。 

    【住宿地址】会议住宿安排在金海岸罗顿大酒店，标准间 320 元/间/

天（含早餐）、单人间 320 元/间/天（含早餐），食宿费用自理。 

四、交通 

    【会场地址】海南省海口市金海岸罗顿大酒店，电话：0898-66259888，

地址：海南省海口市人民大道 68号（具体位置见附图）。 

    【乘车路线】 

    1．美兰机场——金海岸罗顿大酒店（机场距离酒店大约 30公里） 

      方案一：乘坐出租车，机场距离酒店大约 30公里，费用约 60-70 元

左右。 

      方案二：乘坐机场大巴，乘坐机场大巴 1 号线（美兰机场—民航宾

馆），票价 20元，到省琼剧院站下车。然后再乘坐出租车，距离约 6公里，

打车费用约 16 元；或者在琼剧院换乘公交车 44 路，到金海岸酒店下车，

马路对面即是。 

    2．海口火车站——金海岸罗顿大酒店（火车站距离酒店大约 28公里） 

     方案一：乘坐出租车，费用大约 50-70 元左右。 

     方案二：乘坐公交车，37路到泰华路口站再换乘 21路或旅游 1线到

金海岸酒店站下即可。 

    【返程票】 



各地参会人员请安排好各自行程，自行购买好返程票。 

五、大会主办单位及联系人 

    【大会主办单位】 

          中国实验动物学会实验病理学专业委员会 

    【大会主办单位联系人】 

          中国实验动物学会实验病理学专业委员会 

          秘书长：周向梅 

          手机：13911136481；E-mail：zhouxm@cau.edu.cn 

六、大会承办单位及联系人 

    【大会承办单位】 

          海南省动物疾病预防控制中心，中国农业大学动物医学院 

    【大会承办单位联系人】 

          王金秀，海南省动物疾病预防控制中心，18876912776 

          杨利峰，中国农业大学动物医学院，13811990965 

  



2016 年中国实验动物学会实验病理学专业委员会 

学术研讨会参会回执 

姓名  性别  职称/职务  

单位  

通讯地址  邮政编码  

电话  手机  

E-mail  传真  

到达时间：月日上午☐下午☐ 离开时间：月日上午☐下午☐ 

会议论文报告（请单击选“”）：是☐否☐ 

报告题目： 

住宿（请单击选“”）：是☐否☐ 

☐单人间 320 元/间/天 

☐双人标准间 320 元/间/天☐是否合住☐是否有合适人选 

☐是否接受会议安排的合住人 

 

    注：参会人员每人均需单独填写会议回执，并请将回执务必于 2016 年

6月 20 日前发送至 pathology2016@126.com。 

 



金海岸罗顿大酒店地图 

 


