
 

 

 

中国实验动物学会 
 

中实动发[2020]21号 

 

关于召开“全国高等中医药院校实验动物学教学研讨会

暨中医药实验动物专业委员会第三届常委会第 5 次会

议”的通知 

（第一轮通知） 

全国高等中医药院校实验动物学教学研讨会暨中医药实验动物专业

委员会第三届常委会第 5 次会议将在甘肃省兰州市举行。现将会议有关

事项通知如下： 

一、主办单位 

中国实验动物学会中医药实验动物专业委员会 

二、承办单位 

甘肃中医药大学 

三、会议时间 

2020 年 9 月 28 日-10 月 1 日。28 日全天报到，10 月 1 日离会。 

四、会议内容 

1. 邀请国内著名实验动物教育工作者做教学经验介绍； 

2. 开展中医药实验动物学教学工作交流； 

3. 召开中医药实验动物专业委员会第三届常委会第 5 次会议； 

4. 召开《实验动物学》教材定稿会。 

五、参会人员 

1. 全国高等中医药院校实验动物学教学及管理人员； 



2. 中医药实验动物专业委员会第三届常委会委员； 

3. 《实验动物学》（第 3 版）教材编委会成员。 

六、会议费用 

本次会议收取会议费 1200 元／人，中国实验动物学会会员（凭会员

号）1000 元／人。食宿统一安排，费用自理，交通自理。 

1. 提前汇款：请于 2020 年 9 月 20 日前将会议费汇至以下帐户： 

收款单位：中国实验动物学会 

开户银行：农行北京潘家园支行 

银行账号：11220201040003764 

    附言栏请注明：“教学研讨会”+参会人姓名（中国实验动物学会会

员号）、所需开具发票抬头、纳税人识别号及联系电话。 

2、支付宝缴费  

操作方法：(1)持公务卡或其他银行卡的个人将

银行卡与本人的支付宝进行绑定。(2)打开持卡人支

付宝扫描中国实验动物学会支付宝二维码（见下

图）。(3)进入支付宝付款界面，备注处填写“教学

研讨会+参会人员姓名+手机号码”。（注意：此处填

写的不是持卡人的信息，而是参会人员信息，需与

报名时的信息一致） 

学会将对已缴纳的会议费开具增值税普通发票。上述无论采取何种

缴费方式，均须在提前报名反馈回执时写明开票信息，即单位抬头、纳

税人识别号及地址电话等。9 月 20日前完成交费的代表，可在会议报到

时领取会议费发票。 

如现场缴费，则采用支付宝缴费方式，不支持现场现金缴费。缴费

时须提供正确的开票信息。现场缴费的发票将于会后一个月内邮寄至本

人（邮寄费到付）。 

参会代表请尽量选择提前缴费的方式，现场缴费的代表不能保证安

排住宿。 

缴费后，如未参会，收取会议费 20%的手续费，余款退回。 

七、住宿与交通 



参会代表下榻甘肃民航云美旅国际酒店（兰州市城关区嘉峪关西路

399 号）。总台电话：0931-81666666，8166722。 

机场到酒店： 

1. 机场巴士专线至东方大酒店下车乘 71 路到甘肃民航云美旅国际

酒店（距离东方大酒店 1.5km），全程约 1 小时，车费 30 元； 

 2. 高铁中川机场站至兰州火车站，全程约 40 分钟； 

3. 打出租车费用：160 元。  

火车站到酒店： 

1. 火车站乘坐 33 路、114 路、124 路定西路东口路站下车即到； 

2. 打出租车费用：10 元。 

八、报名及联系方式 

请参会人员填写回执（见附件），并于 9 月 18 日前将报名回执发送

至邮箱：1360599656@qq.com。 

联系人：张延英 13239652229      宋冰 18194192558 

符路娣 13535213339 

九、疫情防控要求 

所有宾客入住酒店需扫描国务院下发的二维码登记（见附件），新疆

及境外宾客需要提供 14 天内核酸检测阴性证明。会议期间，参会人员必

须严格遵守当时国家及甘肃省兰州市有关疫情防控的要求，并根据要求

提供相应的身体健康证明材料，否则不得参会。所有参会人员健康码要

留底。 

十、附件 

附件 1：全国高等中医药院校实验动物学教学研讨会暨中医药实验

动物专业委员会第三届常委会第 5 次会议回执表 

附件 2：国务院疫情防控通信大数据绿色行程二维码 

 

                                      中国实验动物学会 

                                  中医药实验动物专业委员会 

                                      二〇二〇年九月八日 



附件 1 全国高等中医药院校实验动物学教学研讨会暨中医药实验动物专

业委员会第三届常委会第 5次会议回执表 

姓名  性别  民族  学历  

单位  职务  职称  

手机  E-mail  

通讯地址  

开票

信息 

请根据各单位财务

要求，准确填写开

票信息，发票一旦

开出不能更改。 

单位抬头全称  

纳税人识别号  

纸质发票邮寄

地址 
 

预定住宿 是       否 房型 标间     单间 

入住日期  离开日期  

到达航班/车次  离开航班/车次  

重要 

提示 

1.请将此表务必于 2020 年 9月 18 日前反馈； 

2.特殊需求（如清真饮食等），请提前告知； 

3.此表请每人填写一份。 

其他说明事项： 

住宿标准：350元/间/天（以实际到店为准）， 

附件 2 国务院疫情防控通信大数据绿色行程二维码 

 


