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浙江省神经科学学会第五届学术年会
会议通知

各理事、会员，各专业委员会委员及相关单位：

浙江省神经科学学会年会时间从2017年开始有所调整，由之前的

每年6月底调整至每年3月底的最后一个周末。年会举办方式也有所变

化，逢双年举办大型学术年会，逢单年举办基础临床结合的专题学术

年会。专题性年会可由学会下属分会承办。

经学会理事长办公会议决定，学会2017年年会即学会第五届学术

年会定于2017年3月24日-25日在杭州举行，本次会议由浙江省神经科

学学会主办，精神医学分会承办。本次会议的主题为“精神疾病的基

础和临床研究”。

投稿信息：本次会议将邀请国内外知名专家学者作特邀学术报告，介

绍精神疾病的发病机制与诊断研究。大会欢迎相关专家、学者投递摘

要，组委会将从投稿中选取部分做口头报告。特邀大会报告限时40
分钟，其余报告限时20分钟，报告时间均含5分钟提问。本次会议计

划开展poster评选，届时大会将对优秀poster进行适当奖励，投稿者需

在填写回执时勾注参与评选。

相关事宜：

1.会议注册： 以收到注册费和参会回执为准。回执和摘要请于2
月20日发送至liuli2014@zju.edu.cn。回执与摘要模版见附件，亦可在

学会网站www.zjsfn.org下载中心下载。

2.缴费标准：3月10前注册费600元/人，3月10日后包括现场缴费

800元每人，交通及住宿费自理。会议酒店见二轮通知。
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3.汇款时请备注 “省神经科学学会2017年会注册费和注册者姓

名、单位” （即所需开具发票的抬头，用私人银行卡进行转账则不

能开具单位抬头发票！），发票可于报到当日在报到处领取。

缴费方式（银行汇款）：

户 名：浙江省神经科学学会

账 号：10450000000531972
开户行：华夏银行杭州分行营业部

联系人：刘莉

联系方式：0571-88981758/13600529722
E-mail:liuli2014@zju.edu.cn

秘书处联系方式：

刘 莉 13600529722 liuli2014@zju.edu.cn
黄满丽 13957162975 hml1208@sina.com

附件：浙江省神经科学学会第五届学术年会参会及缴费回执

浙江省神经科学学会

2017.01.19

抄报：浙江省科学技术协会学会部

浙江省神经科学学会办公室 2017年01月19日印

mailto:hml1208@sina.com
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附件一：

浙江省神经科学学会第四届学术年会参会及缴费回执

注：

1、 报到时间：3月24日13:00-22:00；

2、 请务必于2月20日前将回执发送至邮箱：liuli2014@zju.edu.cn

3、 注册费尽早汇入学会账户（凭电子回单开发票，报到时领取发票）：

浙江省神经科学学会10450000000531972华夏银行杭州分行营业

部

姓 名 性别 职务 职称

工作单位

通信地址 邮 编

联系电话 电子信箱

是否住宿 □ 是 □否（默认3.24住宿一晚，有特殊情况请说明）

摘要情况

摘要投递：□ 是 □否

希望作口头报告：□ 是 □否

参加poster评选：□ 是 □否

mailto:liuli2014@zju.edu.cn
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招商函

各厂商：

由浙江省神经科学学会主办的“浙江省神经科学学第五届学术年会”

将于2017年3月24-25日在杭州召开。本次会议由浙江省神经科学学会主

办，精神医学分会承办。大会将邀请国内外知名专家学者作特邀学术报告，

就精神疾病的基础和临床研究进行深层次的交流探讨。大会欢迎自荐

或推荐优秀的专家学者作围绕主题作相关学术报告。

本次会议热烈欢迎各药品和医疗器材公司参会！

联系人：刘莉（手机：13600529722） E-mail：liuli2014@zju.edu.cn

赞助事项：

会议项目 费用（人民币） 提供服务

普通展台 3万 3M*2M，展台由参展商提供

模拟器展位 4万 2M*2M，展台由参展商提供

卫星会 6-10万 会议当天午餐期间一小时会议

欢迎横幅 1万 横幅由参展商提供

论文集插页 2万 论文集末一页广告

欢迎拱门 3万 拱门由参展商提供

茶歇 3万 茶歇由参展商提供

资料发放 1万 资料由参展商提供

会议专用包 2万 会议包由参展商提供，可印 LOGO

代表证 1万 代表证由参展商提供，可印 LOGO

小礼品发放 1万 小礼品由参展商提供，可印 LOGO

付款信息：户 名：浙江省神经科学学会

账 号：10450000000531972

开户行：华夏银行杭州分行营业部


