
广东省免疫学会 

  广东省免疫学会 2024 年学术年会 

会议通知 

 

为促进广东免疫学的发展和免疫学会同仁之间的交流合作，广东

省免疫学会携手广州市第一人民医院定于 2024 年 9 月 20 日-9 月 22

日在广东省广州市召开广东省免疫学会 2024 年学术年会。 

此次会议邀请了国内著名免疫学家和免疫学相关领域杰青，特

别邀请了内做出突出工作的青年免疫学者做大会报告，涵盖了免疫

学基础、临床、制剂等各个领域。预计参会人数 600人。 

 

会议基本信息 

会议日期：2024年 9月 20-22 日 

会议地点：广州市南沙花园酒店 

         （广州南沙区大角二路 1号） 

主办单位：广东省免疫学会 

 

 

          

 

 

 

          

 



广东省免疫学会 

大会报告人（排名不分先后，名单不定期更新）： 

高绍荣      院士       同济大学 

邵   峰       院士       北京生命科学研究所 

陈   新       教授       澳门大学 

崔国梁      教授       中国科学技术大学 

蒋争凡      教授       北京大学 

李   斌       教授       上海交通大学 

李汉杰      教授       中国科学院深圳先进技术研究院 

鲁林荣      教授        浙江大学 

祁    海      教授        清华大学 

涂文伟      教授       香港大学 

肖意传      教授       中国科学院上海营养与健康研究所 

张惠杰      教授       南方医科大学南方医院 

钟    波      教授       武汉大学 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



广东省免疫学会 

一． 学术会议安排： 

日期 
时间 

内容 会场 

9 月 20 日 

8:00-13:00 报到 酒店大堂 

15:00-16:00 理事会会议 酒店一楼名仕阁 

16:00-17:30 女科学家座谈会 酒店一楼名仕阁 

18:00-20:00 欢迎晚宴 滨海会议厅 

9 月 21 日 

8:20-12:00 大会报告 滨海会议厅 

14:30-17:30 

青年科学家论坛 滨海会议厅 A厅 

临床免疫研讨会 滨海会议厅 B厅 

9 月 22 日 

8:30-12:00 
青年学者论坛 滨海会议厅 A厅 

临床免疫研讨会 滨海会议厅 B厅 

14:00-17:30 大会报告 滨海会议厅 

 

 

 

 

 

 

 



广东省免疫学会 

二． 会议议程 

具体会议议程请扫下方二维码 

 

会议报名方式： 

1. 在线报名： 通过本次会议通知链接，在线点击“立即报名”，完成资料

填写和在线支付。 

2. 参会回执邮件报名；填写参会回执并发送到会议联系人邮箱，（见附件一） 

邮箱：office@gdsi.org.cn 

3.现场报名 

 

 

 

 

 



广东省免疫学会 

注册费： 

注册类别 网上缴费 

（9月 1日前） 

网上缴费 

（9月 1日后） 
现场缴费 

会员代表 1000 1200 1500 

学生 600 800 1000 

其它 1200 1500 2000 

注册费包含项目：参加全程会议、会议资料、会议期间午餐和晚餐 

付账方式：  1. 转账支付（请注明姓名及单位） 

单位名称：广东省免疫学会 

开户银行: 中国银行广东省分行 

银行账:728975444404 

2. 扫码支付（请务必注明姓名及单位） 

 

3. 会议链接 微信支付 

 

 

 

 

 

 



广东省免疫学会 

 

食宿安排： 

1. 用餐安排；会议期间提供工作午餐、晚餐，其它时间用餐自理 

2. 住宿安排：会议推荐酒店，房间数量紧张，请尽快预定，房费自理。 

 

 

 

 

会议联系人；黄老师  office@gdsi.org.cn  18665727896   

 

 

广东省免疫学会 

2024.7.10 

 

附件一：广东省免疫学会 2024年参会回执 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

序

号 
酒店名称 标间价格 大床价格 联系人 

距离会场

（米） 

1 南 沙 花 园

酒店 

550元 550元 陶总监：  

137 11046087 

会场内 



广东省免疫学会 

附件一 

 

广东省免疫学会 2024 年学术年会参会回执 

会议时间：2024 年 9 月 20-22 日 

 

姓名  性别  职称/职务  

工作单位  

地址  

手机  邮箱  

是否广东省免疫学会会员 
□是 

□否 
会员号  

发票信息 
单位名称  

纳税人识别号  

 

 


