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关于召开灵长类实验动物生物医学研究前沿交流会暨 

中国实验动物学会灵长类实验动物专业委员会换届工作会议 

第一轮通知 

 

灵长类实验动物作为推动生命科学发展，攻克人类重大疾病，保

障生命健康的重要生物资源，其科研和产业都在迅速发展。为进一步

推动灵长类生物医学研究的发展，为灵长类动物模型及其转化医学研

究提供发展平台，为大家提供更广泛的交流机会，由中国实验动物学

会主办、灵长类实验动物专业委员会承办的“灵长类实验动物生物医

药研究前沿交流会暨中国实验动物学会灵长类实验动物专业委员会换

届工作会议”拟定于 2019 年 4月 25 日至 27 日在云南丽江召开。欢

迎各位同仁积极参会。 

现将会议相关事宜通知如下： 

一、会议时间 

2019 年 4月 25 日至 27 日 

二、会议地点 

云南省丽江市  丽江宾馆 

地址：云南省丽江市古城区福慧路 521 号 丽江宾馆一号楼 

电话：0888-5121911 

三、日程安排 

4月 25 日 12:00-22:00   报到 



4 月 26 日 09:00-15:20   灵长类实验动物生物医药研究前沿技 

术交流报告 

15:30-17:00   中国实验动物学会灵长类实验动物专 

业委员会换届工作会议 

4月 27 日 上午        离会 

四、相关费用 

本次学术交流会收取会议费 1100 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。交通费用自理。 

住宿标准：360 元/晚（含早）。 

请于 2019 年 4 月 10 日前缴纳会议费用，付款方式如下： 

一、银行汇款： 

单位全称：中国实验动物学会  

开 户 行：中国农业银行股份有限公司北京潘家园支行  

账    号：11220201040003764  

        请在汇款附言处注明：灵长交流会 + 参会人员姓名（会员

证号） + 手机号码，以方便查收。 

二、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“灵长交流会+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（即单位财务

提供的准确开票信息，包括：单位抬头、纳税人识别号、开户行及账

号、地址电话等）。4月 10 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，现场缴费的代表恕不能保

证安排住宿。 

五、报名及联系方式 

请拟参会人员填写回执(见附件)，并于 4月 10 日前将报名回执

发送至邮箱：lzlzywyh@163.com 

联系人：孙晓梅  13888090962 

周  玲  15808865902 

六、会议赞助及产品展示 

会议期间举办实验动物相关信息及产品科技展示，欢迎各厂家或

供应商、专业技术服务机构踊跃参加。 

赞助及参展联系人： 孙晓梅  13888090962 

 

附件：灵长类实验动物生物医学研究前沿交流会暨中国实验动物学会

灵长类实验动物专业委员会换届工作会议会议回执 

 

 

 

                                        中国实验动物学会 

                                    灵长类实验动物专业委员会 

                                      二〇一九年三月十三日 

 



附件 

 

灵长类实验动物生物医学研究前沿交流会暨 

中国实验动物学会灵长类实验动物专业委员会换届工作会议 

会议回执 

 

姓   名  性   别  

工作单位  职称/职务  

通信地址  邮   编  

手机号码  电子信箱  

预定住宿 是 □        否 □ 房型 标间(1 床位)□      单间□ 

入住日期  离开日期  

到达航班 /车次  离开航班/车次  

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  

地址电话(非个人)   

开户行及账号  

发票邮寄地址  

备注信息：特殊需要，如清真饮食等，

请务必提前告知 

 

 

 

 

 


