
教育部高等学校建筑类专业教学指导委员会 

建筑学专业教学指导分委员会 
（2019 年 08 月） 

 

关于“2019 年全国高等学校建筑设计教案和教学成果评选 

暨建筑（类）专业设计基础教学研讨会”的通知（2 号） 

 

“2019 年全国高等学校建筑设计教案和教学成果评选暨建筑（类）专业设计基础教学研

讨会” 定于 2019 年 9 月 27-29 日在郑州大学召开，本次设计教案和教学成果评选及

教学研讨会与 2019 建筑教育国际学术研讨会主题“建筑教育的‘通’与‘专’”相呼

应，侧重展示与研讨各校建筑（类）专业设计基础，即低年级（一、二年级）专业设计课

程的教学理念、体系、方法多元化探索的成果。此次评选及研讨会活动安排如下：  

一、日程安排 

1、教案及作品评选安排 

日期 时间 内容 备注 

9 月 26 日（周四） 14：00-21：00 评委及相关领导嘉宾到达  

9 月 27 日（周五） 8：30-17：20 教案及作品评选  

2、研讨会时间安排 

日期 时间 内容 备注 

9 月 27 日下午 

（周五） 

13：00-21：00 代表报到（宾馆）  

19：00-20：30 研讨会工作会议（相关人员）  

9 月 28 日上午 

（周六） 

8：30-11：50 研讨会 

主题报告及研讨会报告 

 

9 月 28 日下午 

（周六） 

13：30-16：20 研讨会报告分会场 A 

研讨会报告分会场 B 

  

16：30-17：20 互动讨论环节  

9 月 29 日（周日）  作品观摩、返程  

 



二、重要内容提醒 

1、参评成果寄送务必于 2019.9.16（周一）前寄达。具体见关于“2019 年全国高等

学校建筑设计教案和教学成果评选暨建筑（类）专业设计基础教学研讨会”的通知

（1 号）。 

2、更正：1 号文件中，“每份成果包括教案（教案 A1 版面数量 1～2 张）……”,更

改为“每份成果包括教案（教案 A1 版面数量 1～3 张）……”。 

三、会议有关事项 

1、会议地点：郑州市中原区（高新区）科学大道 100 号，郑州大学建筑学院 

2、会议回执：请填写 word 版参会回执表，于 9 月 6 日前以电邮方式至郑州大学建筑

学院会务组（电子邮箱: zzuarch2019@163.com）。 

注：受限于酒店接待能力，每个学校参会人数限 2 人（不含参会报告人）。 

3、会议费用：（1）会议住宿费、交通费由参会代表自理；（2）会议注册费 800 元/人

（研讨会报告人免交）；（3）教案及教学成果参评费 900 元/份。 

注：（1）会议注册费和参展费均在现场报到时以刷卡或现金方式支付，会后由郑

州大学统一开具正式发票（请在回执中详细填写发票信息栏）。 

（2）或者 9 月 16 日前转入以下账号：  

开户名称：郑州大学 

银行账号：1702021109014403854 

开户银行：工商银行郑州中苑名都支行 

行号：102491015083 

请汇款人备注信息（务必）：2019 建筑研讨会、姓名、单位，以备开具发票。 

4、会议住宿：提供以下两所协议价酒店，请参会代表自行选择并直接与酒店联系预订

事宜。 

（1）郑州光华大酒店 

标准间：普通/商务/行政  价格：298 元/328 元/398 元 

大床房：普通/商务/行政  价格：298 元/328 元/398 元 

地址：河南省郑州市高新技术产业开发区瑞达路 68 号 

订房电话：(0371) 67992888-6105/6106  联系人：申经理 18637185240 

（2）郑州高新希尔顿欢朋酒店  

标准间：高级/豪华  价格：399 元/499 元 

大床房：舒适/豪华  价格：369 元/469 元 



地址：河南省郑州市高新技术产业开发区玉兰街 16 号 

订房电话：(0371) 89951111  联系人：罗经理 18595809761 

注：（1）预定房间时请务必申明“全国高等学校建筑学研讨会”方可享受酒店协

议价。 

（2）由于酒店房源比较紧张，请参会代表务必于 9 月 16 日前完成预定，以

免造成不便。 

四、会议联系 

郑州大学建筑学院会务组： 

1、会议回执联系人：毕昕（13676903896）、陈伟莹（18838129908） 

电邮：zzuarch2019@163.com 

2、会议联系人： 王冬（15617700174）、罗丁（18638227027） 

电邮：zzuarch2019@163.com 

 

 

 

 

 

主办单位：教育部高等学校建筑学专业教学指导分委员会  

承办单位：郑州大学建筑学院 

2019 年 8 月 26 日 

  



附件：参会回执表 

参会回执表 

工作单位  

通讯地址  

姓名 职务/职称 手机号码 电邮（必填） 

    

    

是否同意将个人通讯信息收录在会议手册内 是 □   否 □ 

发票信息 

发票形式 

发票一起开 □    单独开  

电子发票 □ （电邮：             ） 

纸质发票 □ 

1、增值税专用发票 □ 

2、增值税普通发票 □ 

单位名称： 

纳税人识别号： 

地址、电话：（如需要） 

开户行及账号：（如需要） 

发票寄送地址

及收件人信息 

 

留言  

 


