
云南省现代农业甘蔗产业技术体系

云产业体系 （蔗）字〔2012〕4号

云南省现代农业甘蔗产业技术体系关于召开
2011年度体系考评会的通知

各研究室、综合试验站、区域推广站及相关单位：
    按照云南省现代农业产业技术体系建设的总体部署和安排，根据云南省农业厅《云南省农业厅关于印发2011年度云南省现代农业产业技术体系人员考评办法的通知》（云农科字〔2012〕1号）的要求，为了全面总结体系建设工作，经研究决定，于2012年3月30日至31日在昆明召开云南省现代农业甘蔗产业技术体系2011年度考评会，现将会议有关事项通知如下：

一、会议时间：
2012年3月30日下午报到,3月31日开会。

二、会议地点：中国煤矿工人昆明疗养院（昆明市海埂怡景路3号），总台电话：0871-4311123
三、会议内容：
（一）云南省现代农业甘蔗产业技术体系2011年度考评。
（二）部署2012年工作计划任务。
四、参会人员

（一）拟邀请省农业厅等相关部门领导参会指导。

（二）云南省现代农业甘蔗产业技术体系首席科学家、岗位专家、综合试验站站长、区域推广站站长及其联络员（信息员）。

（三）云南省现代农业甘蔗产业技术体系研发中心办公室等有关人员。

五、有关要求

（一）考核内容及要求
1．考评汇报总结起始时间：2011年6月至2012年6月。
2. 考核汇报统一用多媒体，请体系各成员认真做好多媒体。
3. 请体系各成员将考评总结材料一式3份加盖公章在考评会议报到时交体系办公室

（二）为便于会务组安排参会人员食宿，请各体系成员将会议回执请于3月26日前发体系办公室。

（三）食宿由会议统一安排，费用自理。

（四）根据宾馆住宿要求，请各参会人员务必携带身份证。
六、联系方式

     体系办公室：尹兴祥邮箱：gztxbgs@126.com
冯 蔚   

      附件：
附件一：会议日程；
附件二：会议回执；
  二〇一二年三月二十二日

	会议时间
	主要内容
	主持人

	3月31日

上午  
	9:00-12:00
	9:00-9:20
	1、 云南省农业厅科教处领导讲解考评要求
	科教处领导

	
	
	9:20-9:50
	2、 省甘蔗体系首席科学家范源洪研究员汇报
	

	
	
	9:50-10:10
	3、 省农业厅领导讲话
	

	
	
	10:10-10:15
	4、 体系成员对首席科学家进行考核
	

	
	
	10:15-10:20
	5、 合影留念
	范源洪

	
	
	10:20-10:30
	1、 省甘蔗体系办公室讲解体系成员考评要求
	

	
	
	10:30-10:45
	2、 育种与繁育研究室专家陈学宽交流汇报
	

	
	
	10:45-11:00
	3、 育种与繁育研究室专家李富生交流汇报
	

	
	
	11:00-11:15
	4、 营养与栽培研究室主任杨清辉交流汇报
	

	
	
	11:15-11:30
	5、 营养与栽培研究室专家刘少春交流汇报
	

	
	
	11:30-11:45
	6、 加工研究室主任高正卿交流汇报
	

	
	
	11:45-12:00
	7、 植物保护研究室主任李文凤交流汇报
	

	3月31日

下午
	13:30-18:00
	13:30-13:45
	8、 经济研究室主任李宏交流汇报
	

	
	
	13:45-14:00
	9、 德宏综合试验站交流汇报
	

	
	
	14:00-14:15
	10、保山综合试验站交流汇报
	

	
	
	14:15-14:30
	11、版纳综合试验站交流汇报
	

	
	
	14:30-14:45
	12、临沧综合试验站交流汇报
	

	
	
	14:45-15:00
	13、玉溪综合试验站交流汇报
	

	
	
	15:00-15:15
	14、耿马县甘蔗区域推广站交流汇报
	

	
	
	15:15-15:30
	15、弥勒县甘蔗区域推广站交流汇报
	

	
	
	15:30-15:45
	16、孟连县甘蔗区域推广站交流汇报
	

	
	
	16:00-16:10
	休息
	

	
	
	16:10-16:25
	17、盈江县甘蔗区域推广站交流汇报
	

	
	
	16:25-16:40
	18、澜沧县甘蔗区域推广站交流汇报
	

	
	
	16:40-16:55
	19、红河县甘蔗区域推广站交流汇报
	

	
	
	16:55-17:05
	20、陇川县甘蔗区域推广站交流汇报
	

	
	
	17:05-17:20
	21、昌宁县甘蔗区域推广站交流汇报
	

	
	
	17:20-17:35
	22、元江县甘蔗区域推广站交流汇报
	

	
	
	17:35-17:40
	体系成员考评打分
	

	
	
	17:40-18:00
	首席科学家进行工作安排及会议总结
	


附件一：会议日程安排

附件二：参  会  回  执
	姓 名
	性别
	民族
	单    位
	职称（职务）
	电 话
	手  机
	E-mail

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：为便于安排参会人员食宿，参会人员回执请于26日前发体系办公室。
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