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暨暨暨暨 2014光催化中青年学者论坛光催化中青年学者论坛光催化中青年学者论坛光催化中青年学者论坛 

（第三轮通知） 

    

■■■■    重要通知重要通知重要通知重要通知 

由于 2014 年 10 月相关会议过于集中，应广大参会代表的要求，同时也为更

多从事光催化的中青年学者参加本次论坛提供机会，由大会组委会商议决定：将

原定的会议时间：2014 年 10 月 29-31 日，变更为变更为变更为变更为：：：：2014 年年年年 11 月月月月 28-30 日日日日。望

互相转告！ 

    

■■■■    会议时间会议时间会议时间会议时间：：：：    2014 年 11 月 28-30 日 

会议重要日期会议重要日期会议重要日期会议重要日期    

1、、、、2014年年年年 9月月月月 30日大会论坛报告摘要截稿日期日大会论坛报告摘要截稿日期日大会论坛报告摘要截稿日期日大会论坛报告摘要截稿日期。。。。 

2、、、、2014年年年年 10月月月月 15日大会论坛参会报名截止日期日大会论坛参会报名截止日期日大会论坛参会报名截止日期日大会论坛参会报名截止日期。。。。 

3、、、、2014年年年年 10月月月月 31日住宿预订报名截止日期日住宿预订报名截止日期日住宿预订报名截止日期日住宿预订报名截止日期。。。。 

 

光催化大会论坛报告光催化大会论坛报告光催化大会论坛报告光催化大会论坛报告    

1、、、、报告要求报告要求报告要求报告要求：：：： 

1）报告语言：中文（境外需自配翻译）； 

2）报告时间：15 分钟/人、特邀报告 30 分钟（含提问时间）； 

3）本次大会报告摘要将统一印刷和录入光盘作为会议资料。 

2、、、、报告摘要要求报告摘要要求报告摘要要求报告摘要要求：（：（：（：（模板见附件）））） 

1）文档形式： 

word 文档；纸张大小：A4；页边距：2.54 cm；对齐方式：两边对齐；字体：中文-宋

体；行距：1.5。 

2）摘要排列格式： 

题目：四号字，加粗（居中）；报告人及单位：五号字（居中）；摘要内容：中文五号字

（并请在摘要后附上您的联系方式：邮箱、电话等）。 

3）摘要字数：1000 字以内。 

4）文档名称：报告题目＋报告人姓名 

3、、、、报告人简介报告人简介报告人简介报告人简介：：：： 

1）字数：300 以内。 

2）语言：中文 

3）内容：姓名、单位、职务或职称、主要研究方向及成果等。 

以上报告人摘要及报告人简介于 2014年年年年 9月月月月 30日日日日之前报告摘要电子版按要求发送至： 



赖老师赖老师赖老师赖老师:  21449736@qq.com     朱老师朱老师朱老师朱老师：：：：546203401@qq.com 

 

■■■■    会议地点会议地点会议地点会议地点：：：：浙江理工大学会议中心 

 

■■■■    会议注册费会议注册费会议注册费会议注册费：：：：    

1、浙江省外：非会员 1200 元/人；会员 1000 元/人；学生（凭学生证）900 元/人。 

2、浙江省内：800 元/人；学生（凭学生证）600 元/人。 

（备注：由于本会议受到浙江省自然科学基金会议项目资助，浙江省内所属科研院所、高校参

会人员按浙江省内会议费用缴纳。） 

    

■■■■    会议费汇款方式会议费汇款方式会议费汇款方式会议费汇款方式：：：：    

户户户户  名名名名：北京五谷祥云文化传媒有限公司 

银行汇款银行汇款银行汇款银行汇款开户行开户行开户行开户行：北京农商行兴昌支行      

网银支付开户行网银支付开户行网银支付开户行网银支付开户行：北京农商银行昌平支行   

账账账账    号号号号：0603000103000036136 

 

■■■■    会议报名会议报名会议报名会议报名：：：：    

请参会代表于 2014 年年年年 10 月月月月 15 日日日日之前将“参会回执表参会回执表参会回执表参会回执表”（附件 1）传真至 010-82543451

或电邮至 guangcuihua@mail.ipc.ac.cn。 

参会报名联系人：曹工 

电话：010- 82543451、82543479          传真：010- 82543451 

邮箱：guangcuihua@mail.ipc.ac.cn   

    

■■■■    会议住宿会议住宿会议住宿会议住宿：：：：  

如需住宿，请于 2014年年年年 10月月月月 31日日日日将“住宿回执表住宿回执表住宿回执表住宿回执表”（附件 2）电邮至 21449736@qq.com 

住宿报名联系人：赖老师   

电话：：：：0571-86843636   邮箱： 21449736@qq.com 

    

■■■■    会议交通会议交通会议交通会议交通：：：：    

交通方式： 

1、、、、杭州东站火车站杭州东站火车站杭州东站火车站杭州东站火车站—浙江理工大学浙江理工大学浙江理工大学浙江理工大学：乘坐地铁１号线(湘湖－文泽路方向，06:23-20:30)，

文泽路站下文泽路站下文泽路站下文泽路站下 A出口出口出口出口即到浙江理工大学南大门（正门），时间约 30 分钟，费用５元。 

全程 18.2 公里，打的费用 59 元。 

2、、、、杭州城站火车站杭州城站火车站杭州城站火车站杭州城站火车站—浙江理工大学浙江理工大学浙江理工大学浙江理工大学：乘坐地铁１号线(湘湖－文泽路方向)，文泽路站下 A

出口即到浙江理工大学南大门（正门），时间约 50 分钟，费用 6 元。  

全程 22.5 公里，打的费用 76 元。 

3、、、、萧山国际机场萧山国际机场萧山国际机场萧山国际机场—浙江理工大学浙江理工大学浙江理工大学浙江理工大学：乘坐出租车，时间约 1 小时，费用 100 元左右。 



    

■■■■    咨询联络咨询联络咨询联络咨询联络：：：：    

1、、、、中国感光学会光催化专业委员会中国感光学会光催化专业委员会中国感光学会光催化专业委员会中国感光学会光催化专业委员会    

电话：010- 82543451、82543479          传真：010- 82543451 

邮箱：guangcuihua@mail.ipc.ac.cn         网址：www.guangcuihua.com 

联系人：曹工 

  

2、、、、浙江理工大学浙江理工大学浙江理工大学浙江理工大学 

电话：0571- 86843624     

邮箱：taotao571@hotmail.com 

联系人：王老师    

    

                                                                                                                                    

    

中国感光学会光催化专业委员会    

                                            中青年大会组委会 

                                            2014 年 9 月 10 日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



附件附件附件附件：：：：    

报告摘要模板报告摘要模板报告摘要模板报告摘要模板    

    

题目题目题目题目    

作者 

单位 

 

摘要内容（要求：字数 1000 字以内，请在摘要后附上你的联系方式：邮箱、电话等） 

 

 

邮箱： 

电话： 

 

 

    

    

    

    

报告人简介报告人简介报告人简介报告人简介 

 

（要求：300 字以内，语言：中文） 

 

姓名： 

单位： 

职务或职称： 

主要研究方向及成果等： 

 

 

 


