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关于召开“全国手性药物研究开发与应用新技术、新设备交流

研讨会”的通知
各有关单位：


    手性药物不仅具有技术含量高、疗效好、副作用小的优点，而且与创制新药相比，开发手性药物相对要风险小，周期短，耗资少，成果大，不仅具有重大的科学价值，同时也蕴藏着巨大的经济效益。目前，手性药物的研究与开发已成为世界新药发展的方向和热点领域。

   为推动我国手性药物领域的发展，交流推广手性药物研发与生产的新产品、新技术、新设备，搭建产学研之间的交流与合作平台，探讨手性药物共同关心的热点与难点问题，促进产学研的协同发展，进一步提高我国手性药物研发及其制备技术的整体水平，为此我单位将于2012年9月13日-15日在杭州隆重召开“全国手性药物研究开发应用新技术、新设备交流研讨会 ”。会议将邀请国家相关部门领导和手性药物领域的相关专家到会讲演，并进行专题交流。

一、会议形式:大会报告、专题演讲、产学研交流、现场答疑、产品展示。
二、会议内容：

   1、国内外手性药物及中间体研发进展与发展趋势；

   2、新型手性药物的研发与应用技术；

   3、手性药物制取技术研究与应用；

   4、手性药物拆分技术的研究进展及应用；
5、手性药物合成技术研究进展及应用；

6、手性药物质量控制研究技术；
 7、手性药物和不对称合成技术；

8、生物技术在手性药物合成中的应用；
   9、手性药物的药理作用类型及其制备技术研究进展；
  10、手性药物的药代学、药效学及临床用药的研究；
  11、手性药物新分离制备技术的研究进展；
  12、产学研合作开发手性药物合作方式探讨；
  13、手性药物研发的重要性及获得单一对映体手性药物的途径、研发现  

      状和策略；
  14、拆分试剂、手性辅助剂、手性分析用试剂、色谱、毛细管电泳等在 

      手性药物中的应用及案例；
  15、手性药物新产品、新技术、新设备、新工艺推广交流。
三、参会对象：真诚欢迎各手性药物生产单位、科研院所和相关单位以及所有致力于我国手性药物行业发展的同仁出席此次会议，共同推动我国手性药物领域持续发展。

四、会议注册费：1980元/人；在校师生1500元/人(含筹办费、场地费、专家费、会刊及论文出版费等)。食宿统一安排,费用自理。
五、会议时间：2012年9月13日-15日（13日全天报到）

 地点：杭 州（会场地点报名后另行通知） 

六、论文征集：

 1、本次研讨会将面向全国征集与主题相关的学术报告、论文、调研成 果，将择优选用并安排会议发言。

  2、会议将编制（全国手性药物技术交流论文集）作为会议交流会刊，请提交论文的人员，在2012年9月10日前提交电子版论文全文至会务组邮箱。(注:出版彩色宣传页加收3000元／页)。

七、会议赞助与产品展示：会议诚邀赞助单位、协办单位，及新产品、新    设备展示单位。有意向参与单位，请与会务组联系。

八、会务组联系方式：
负 责 人：苏海龙
手    机：18210529480

咨询电话：010-88938968
报名传真：010-88938630

报名邮箱：suhailong1126@126.com 
            中国高科技产业化研究会
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	关注的问题
	

	参会要求
	住 宿：    □单间             □合住

	
	提交论文题目：（                                         ）

	
	会议发言题目：（                           ）时间（    ）分钟

	汇款方式
	户  名：中国高科技产业化研究会
开户行：交通银行北京分行阜成路支行
帐  号：1100 6093 4012 2120 00247

注：汇款后请将底单传真至会务组，以便核实

	会场宣传
	□企业产品推广3000元/20分钟  □产品展示展位3000元

	会刊宣传
	□封底6000元     □封二5000元     □彩页3000元

	参会方式
	参会单位把报名表传真或E-mail至会务组，会务组确认收到后即发《报到通知》，其中将详细注明报到时间、报到地点、食宿等具体安排事项。
	 
单 位 印 章
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