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湖南省高等教育学会实验室管理专业委员会 
 

关于组团参加“高等学校实践教学改革系列论坛” 
暨 2015 年秋季全国高教仪器设备展示会的通知 

 

各理事单位： 

根据中国高等教育学会《关于举办“高等学校实践教学改革系

列论坛”暨2015年秋季全国高教仪器设备展示会的通知》安排， “高

等学校实践教学改革系列论坛”暨2015年秋季全国高教仪器设备展

示会将于2015年9月22日至25日在福建省福州市举办。本次系列论

坛及展示会由中国高等教育学会主办，中国高等教育学会实验室管

理工作分会协办，福建省教育装备管理办公室、福建省教育装备行

业协会、福建省高等教育学会实验室管理专业委员会承办。根据中

国高等教育学会通知安排，现将我省高等学校统一组团参加系列研

讨活动及展示会相关事项明确如下： 

一、 系列研讨活动及展示会安排 

报到时间：2015年9月22日 

研讨活动及展示时间：2015年9月23日至25日 

展示会地点：福州海峡国际会展中心 

二、会务工作安排 

接站：2015年9月22日8:00-22:00 组委会统一在福州站、福州

南站设有接站点，有专车接送代表。 

报到地点：报到前另行通知报到地点。代表报到时交纳会务费、

领取入住通知单，凭入住通知单到酒店前台办理入住手续。 

会务费及食宿安排：会务费460元/人。会议期间大会统一安排
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住宿，食宿费用代表自理。按组委会与酒店合作协议，会议代表至

少应交纳9月22－23日两天的住宿费。9月24 -25日继续住会的代

表，由入住酒店和湖南省代表团联络员统一协调安排，仍按合作协

议价格据实收费。 

三、报名方式 

展示会采取统一回执、统一报到、统一收费的方式安排会务工

作，会议不接受个人报名。请各理事单位认真填报《“高等学校实

践教学改革系列论坛”暨2015年秋季全国高教仪器设备展示会湖南

省高等学校报名回执表》及《“高等学校实践教学改革系列论坛”

暨2015年秋季全国高教仪器设备展示会湖南省高等学校参会人员

汇总表》，于2015年8月28日前以学校为单位将回执及参展人员汇总

表发送到电子邮箱93732247@qq.com（湖南省代表团联络员：郑治

国  电话：0731－84572138，15367811567）。 

四、相关要求 

1. 展示会将为高校广大实验教师提供深入了解高教仪器设备

信息、掌握实验教学改革动态、向同行交流学习的良好机会，请各

理事单位高度重视，积极组织本校广大教师特别是实验室技术与管

理人员踊跃参加。 

2. 因火车站出站口场地行人拥挤、车辆较多，请各理事单位

提醒参展代表加强安全防范，确保往返及参展期间人身财产安全。 

3. 本次展示会安排有“全国高等学校实践教学改革创新系列

论坛”、“高等学校实验室建设与管理研讨会”、“高等学校国家级实

验教学示范中心十周年论坛”等系列学术研讨活动，届时请各理事

单位组织参展代表积极参加。 
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附件：1. 《“高等学校实践教学改革系列论坛”暨2015年秋季

全国高教仪器设备展示会湖南省高等学校报名回执

表》 

2. 《“高等学校实践教学改革系列论坛”暨2015年秋季

全国高教仪器设备展示会湖南省高等学校参会人

员汇总表》 

3.  中国高等教育学会《关于举办“高等学校实践教学

改革系列论坛”暨2015年秋季全国高教仪器设备展

示会的通知》 

 

 

 

      湖南省高等教育学会实验室管理专业委员会 

 

                       二〇一五年七月十七日 
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附件 1 

“高等学校实践教学改革系列论坛”暨 2015 年秋季全国高教仪器
设备展示会湖南省高等学校报名回执表 

学校名称： 

学校联

络员姓

名 

 

工作单位及职务  

地址  

邮编  电话  手机  

电子邮箱  

报名人数   男  女  回族  

其中 
高级职务/职

称人数 
 

教师、实验与工程技

术人员数 
 管理人员数  

希望参观产品

类型 

 

备    注  

请务必于 2015 年 8 月 28 日前，将报名回执表及报名人员汇总表通过电子邮件发至邮箱：

93732247@qq.com。凡对住房标准要求每人每天在 150 元以下的代表，必须在回执表的备

注栏内说明。 
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附件 2 

“高等学校实践教学改革系列论坛”暨 2015 年秋季全国高教仪器设备展示会 
湖南省高等学校参会人员汇总表 

学校名称： 

序

号 姓名 性别 民族 单位/职务/职称 联系电话 邮箱 
住宿意愿 

到达福州火车站车次 
及到达时间 单

住 

合

住 

不

住 

1        √   XX 次车 22 日 XX：XX 到达 XX 站 

2        √   XX 次车 22 日 XX：XX 到达 XX 站 

3         √  XX 次车 22 日 XX：XX 到达 XX 站 

4         √  XX 次车 22 日 XX：XX 到达 XX 站 

5           XX 次车 22 日 XX：XX 到达 XX 站 

6           XX 次车 22 日 XX：XX 到达 XX 站 

7           XX 次车 22 日 XX：XX 到达 XX 站 

8           XX 次车 22 日 XX：XX 到达 XX 站 

9           XX 次车 22 日 XX：XX 到达 XX 站 

10           XX 次车 22 日 XX：XX 到达 XX 站 

备注：为方便会务组安排接站，请需要接站的代表务必填写到达福州车次及时间。 


