
浙江省高等学校图书情报工作委员会 
浙高图秘字〔2020〕9 号 

 

关于举办 2020年浙江省高校图书馆馆长工作会议的通知 

   

全省各高校图书馆馆长： 

经研究，2020 年浙江省高校图书馆馆长工作会议定于 2020 年 12 月 3—4 日

在衢州市召开。现将会议有关事项通知如下： 

一、主办单位：浙江省高等学校图书情报工作委员会 

承办单位：衢州职业技术学院图书馆 

二、参会人员：各高校图书馆馆长或副馆长 1 名、各专业委员会主任和秘书

处成员 

三、会议内容: 1. 浙江省高校图书情报工作委员会第八届工作报告； 

2. 学术报告。 

四、报到时间：2020 年 12 月 3 日（星期四）上午 9：00—12：00 

五、报到和住宿地点：冠发君悦大酒店（衢州市柯城西区九华北大道 185

号） 

六、会务费用：会议统一安排食宿，费用自理。 

七、会务联系： 

衢州职业技术学院图书馆：黄  龙 0570-8068353，18157035786 

                        夏武祥 0570-8068308，13616701122 

省高校图工委秘书处：吴  双 0571-87953861，18768145273 

郑江平 0571-87953861，13335818079 

八、温馨提醒： 

 1．请与会代表务必于 2020 年 11 月 15 日前将回执发至邮箱 ：

1060921936@qq.com，以便安排住宿等会务事项。 

 2．按照会议安排，12 月 3日下午 14：00 即开始会议议程，请与会代表尽

可能上午抵达报到。12月 4日中餐后离会。 

附件：1.会议回执 

2.交通线路 

3.与会人员健康申报表（报到时交给会务组）      

  浙江省高等学校图书情报工作委员会  

2020年 11 月 3日 
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附件 1： 

2020 年浙江省高校图书馆馆长工作会议回执 
 

单位  

姓名  性别  职务  

手机  电子邮箱  

住宿标准 大床房（340元）、双床房（340元），先来后到办理入住手续 

报到时间 □  12月 2日                 □  12月 3日   

用餐 □ 12月 3日午餐    □ 12月 3日晚餐    □ 12月 4日午餐 

备  注           

  重要说明： 

请务必于 11月 15日之前反馈至衢州职业技术学院图书馆，邮箱: 

1060921936@qq.com。 

 

会务联系方式： 

衢州职业技术学院图书馆：黄  龙 0570-8068353，18157035786 

                        夏武祥 0570-8068308，13616701122 

省高校图工委秘书处：吴  双 0571-87953861，18768145273 

郑江平 0571-87953861，13335818079 

 

 

 

 

 



附件 2： 

交通线路 

一、高铁、动车至衢州站 

1. 乘坐 102路、37路公交车，至“衢州职业技术学院站”下，冠发君悦大

酒店位于公交站对面。 

2. 打车 20元左右。 

二、长途客车至衢州长途汽车站 

1. 乘坐 102路、37路公交车，至“衢州职业技术学院站”下，冠发君悦大

酒店位于公交站对面。 

2. 打车 16元左右。 

三、自驾 

1.高速衢州西出口：锦西大道   花园中大道  花园东大道   九华北大道

185号，导航至冠发君悦大酒店。 

2.高速衢州东出口：迎宾大道   书院西路   衢江北路   花园东大道   九

华北大道 185号，导航至冠发君悦大酒店。 

 



附件 3： 

与会人员健康申报表 
一、一般情况 
姓名：                    
性别：□男     □女     身份证号：                             
现住址：     省     市     县（区）   乡（镇、街道）    村（小区）       
所在单位：                            联系电话：  
                                                    
二、流行病学史 
与会前 14天，您是否有以下情况（打√表示） 
1.到过疫情中高风险等级地区？     
 是      □否 

2.曾接触过来自疫情中高风险等级地区的发热或有呼吸道症状患者？ 
□ 是      □否 

3.周围人群中 2人或以上出现发热、干咳等症状或接触过新型冠状病毒感染
的肺炎患者？ 

□ 是      □否 
 
三、与会前 14天本人健康监测情况 

日期 体温测量记录 
咳嗽 其他不适 

（请说明） 有 无 

11 月 19 日     
11 月 20 日     
11 月 21 日     
11 月 22 日     
11 月 23 日     
11 月 24 日     
11 月 25 日     
11 月 26 日     
11 月 27 日     
11 月 28 日     
11 月 29 日     
11 月 30 日     
12 月 1日     
12 月 2日     

 

四、与会前 14天家人/同住人员健康状况 

    □家人/同住人员有出现发热、干咳症状者 
如有，请描述患者姓名、与申报人关系有诊治情况： 

 
□家人/同住人员未风发热、干咳症状者 
申报人签名：                           日期：     年    月      日 


