
⑩勰熊臁冀l盒
中国神经科学学会神经病学基础与临床分会第十届学术年会

招商邀请函

一、会议信息

时间:zO25年 10月 以日 2̄6日

地点:广西南宁

预计参会人数:200人

主办方:中国神经科学学会神经病学基础与临床分会

招商联系人:沈颖

电话:1386gO87695

E-m猁 :yshcn@犭 u。 edu。 cn

二、会议简介

中国神经科学学会神经病学纂础与临床分会第十届学术年会定于⒛25年 10月 25-26日 在广西南

宁召开。本次会议由中国神经科学学会神经病学基础与临床分会主办,广西脑科学研究自治区重点

实验室承办。本届年会将围绕神经系统疾病的发病机制及精准诊疗新技术等专题,邀请相关领域基

础研究科学家及临床专家进行学术交流,专家包括巾国神经科学学会理事长张旭院士、王以政院士、

刘光慧教授、薛天教授、王建枝教授等做大会报告。

贵单位作为我国卫生与健康领域的知名企业,具有极高的社会知名度和领域认知皮,我们诚挚

地邀请您参加并为本届学术盛会,共同为我国神经科学发展做出贡献。

期待您的参与和艾持 !

三、会议日程 :

⒛25年 10月彳日下午:报到。展商展位布置。

⒛乃年 10月 25-%日 :专家主题报告及嘉宾讨论。展商展示仅在zs日 。

四、招商内容

1,展位:按照会场大小,预留 10¨ 15个展位

2.晚宴冠名:z日 晚专家晚宴,预计 30人参加



3,会议资料 (胸卡、资料袋等):参会者所需的会议资料

4,材料宣传 (日程册插页等):参会者所需的日程册

5.宣传短片:会场开始前及茶歇滚动播放宣传短片

五、参展须知

1,参展赞助安排以
“
先报名、先交款、先安排

”
为原则,大会有权对相关赞助形式予以调整。参展公

司须填写参展登记回执表,并签订参展协议以确保展位等。

2.所有展商参会人员需要注册才能获得展商胸卡进场,胸卡上标有公司名称和参展人员的名字。

3.参展商填写参展登记表后 ,请尽快确认参展项目并签切参展协议。协议签切后须 1C日 内支付

100%协议款项,以确保协议中的参展事项。

4注意事项 :

展出期间参展单位不得擅自撤销展台或将展台租借他人 :

凡演示设备所需水、动力电、压缩空气等费用由参展单位另行支付 ;

所有展览活动仅限在展位区域。广告等资料不可随意在会场中散发。展位布置,包括音响设备不

可千扰其他展商。根据违规情况,主办方有权耍求参展商停止任何活动。

六、预定程序和付费信息

1.参展手续

参展赞助的单位须认真填写
“
参展登记表

”,挑选展位 (先报名先挑选),并与主办方签订参展

协议。

2.付款方式:银行转账

开户名:中国神经科学学会

开户行:中国农业银行上海市徐汇区枫林支行

lK号: 03392400040011935

转账备注:神经病学

3,取消及修改

取消或修改请以邮件方式联系大会秘书处 (周琳,lyllchow@犭

书。

中国神经科


