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第四届中南五省植物生理学会联合学术年会暨江西省植物生理

学会成立 40周年庆典 

会议通知 

 

 

“第四届中南五省植物生理学会联合学术年会暨江西省植物生理学会成立 40 周

年庆典”定于 2023 年 11 月 22-25 日在江西省宜春市举行。本次会议由江西省植物生

理学会、广东省植物生理学会、湖南省植物生理与分子生物学学会、湖北省植物生理

与分子生物学学会、河南省植物生理学会联合主办，宜春学院和江西省薯芋生物学重

点实验室承办，江西省果蔬保鲜与无损检测重点实验室协办。现将会议通知如下： 

一、大会主题 

       植物生理与人类健康 

二、会议时间 

       22 日全天报到，23-24 日会议报告，25 日代表离会。 

三、会议地点 

宜春迎宾馆(江西省宜春市袁州区卢洲北路 669 号)。会议不设接站，请自行前往。 

四、参会人员 

中南五省植物生理学会会员、植物科学领域教学、科研、企业、推广单位有关人

员等均可报名。受宜春迎宾馆接待能力限制，住宿参会人数将控制在 400 人以下。 

所有参会人员均需填写会议回执(附件 1)，请于 2023 年 11 月 05 日前发送至会

务组电子邮箱(jxspp83@163.com)。 

五、论文摘要 

会议论文摘要，中英文皆可，文责自负，于 2023 年 11 月 10 日前发送至会务组

电子邮箱(sppc20231122@163.com)，论文摘要模板见附件 2。 

六、墙报征集 

会议将举行墙报展，并评选优秀墙报奖。会议墙报尺寸要求：宽 90 厘米，高 120

厘米。会议墙报请参会代表自行印制，注册时提交给会务组。 

七、会议注册 

 1、注册须知 

(1) 本次会议原则上不接受现场注册、也不设置线上会议。 

(2) 会务注册费标准如下(会员代表由各学会认定)： 
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注册类型 10 月 1 日前 11 月 1 日前 11 月 20 日前 

会员代表 1000 元 1200 元 1500 元 

非会员代表 1200 元 1400 元 1600 元 

学生代表 600 元 800 元 1000 元 

2、费用缴纳 

(1) 费用支付方式：银行转账或微信和支付宝扫码支

付，转账时请务必注明注“年会注册费”、单位全称及姓名

(多人同时缴费，需标注全部姓名)。特别提醒：如单位报

销指定公务卡支付的，请在缴费前将公务卡绑定微信或

支付宝，支付时选择公务卡支付。 

(2) 银行转账收款单位信息如下： 

账 户 名：江西省植物生理学会 

开户银行：中国工商银行新建农大支行 

银行账号：1502240709026400794 

3、发票开具 

注册费开具电子发票，请在回执(附件 1)中准确填写

“发票抬头、纳税人识别号、电子邮箱、手机号”等信息，电子发票将发至预留邮箱。 

八、住宿预定 

1、住宿统一安排，费用自理。 

2、请先支付注册费，再预定住宿。 

3、住宿标准：单间，350 元/间；标间，400 元/间。单间 120 间，需住单间的请

在回执中明确标记，按注册先后顺序进行登记。 

4、预定住宿先把住宿回执表(附件 1)发送到会务组邮箱(jxspp83@163.com)，收到

预订邮件确认后为预定成功。预定成功后，如需更改住宿时间，请及时邮件联系钟蕾。 

5、报到时在酒店前台支付住宿费，由入住酒店开具住宿费发票。 

九、会议联系 

联系事项 联系人 联系电话 电子邮箱 

会议招商 蒋海燕 138 7092 6229 haiyan200228@163.com 

交费/发票 严武平 176 0896 6784 ywp1734@163.com 

回执/住宿 钟  蕾 159 0709 6811 zhonglei2000@163.com 

论文摘要 王梦醒 134 7437 4379 mxwang2019@163.com 

 

 

中南五省植物生理学会联合学术年会 

江西省植物生理学会(代章) 

2023 年 08 月 08 日 
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附件 1： 

参会回执 

姓    名  性   别  

单    位  职务/职称  

通讯地址  邮   编  

电话/手机  E-mail  

报告申请 □是  □ 否 报告题目  

摘要提交 □是  □ 否 摘要题目  

墙报提交 □是  □ 否 墙报题目  

住宿要求 □单间   □ 合住 住宿时间 11 月    日-    日 

发票信息 

单位发票抬头： 

纳税人识别号： 

接收发票邮箱： 

联系人手机号： 

备    注  

此表可复制。 
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附件 2： 论文摘要模版 

请把文件名命名为：题目+姓名 

(注：摘要要求论点明确、叙述清楚、文字精炼、论文摘要限 A4 一页以内；页边距上下各 2.54cm，

左右各 3.18cm) 

 

中文摘要： 

摘要题目 (中文：宋体,英文和数字：Times New Roman， 三

号字, 加粗, 居中) 

作者 1 , 通讯作者 2* (宋体, 小四号字,加粗) 
1 单位 1  (宋体, 五号字,斜体) 
2 单位 2 

Email： 

正文（中文：宋体, 英文和数字：Times New Roman，小四号字, 1.5 倍行距） 

关键词：（中文：宋体, 英文和数字：Times New Roman，五号字, 1.5 倍行距） 

 

英文摘要 

Abstract Title (Times New Roman, 14pt, bold, centered) 

 

Author a, Co-Author b (Times New Roman, 12pt) 
a Department1, Institution1, Address, City1, Country1 (Times New Roman, 10pt, italic). 
b Department2, Institution2, Address, City2, Country2 (email only for the presenting author) 

 

Please prepare your abstract in English language. (Times New Roman, 12pt, single line 

spacing) 

 

Keywords: (Times New Roman 10pt, single line spacing.) 


