江苏省心理学会2020年学术年会通知暨征稿函（第一轮）

       先生/女士，您好！
江苏省心理学会2020年学术年会定于10-11月之间在江苏南京召开。本次会议由江苏省心理学会主办，南京晓庄学院承办。
热忱期待江苏省心理学会的广大会员、相关领域的专家和青年学生踊跃投稿，届时参会交流。现将有关事宜通知如下：  
一、会议主题
本次会议的主题为：公共危机应对与社会心理服务体系建设。
推进社会治理现代化，是完善和发展中国特色社会主义制度、推进国家治理体系和治理能力现代化的重要内容。其中，社会心理服务体系建设是社会治理的重要内容，加强公共危机应对的心理机制建设也是当代社会治理新常态的应有之义。心理学要持续加强基础研究和应用研究，为新时期江苏乃至全国持续推进社会治理创新、不断提升社会治理现代化水平、提高全民心理健康水平服务。
二、会议时间及地点
时间：2020年10月下旬或11月上旬，会期2天。具体时间待定；
地点：江苏省南京市  南京晓庄学院。
三、会议内容
1.召开第十二届理事会第三次全体理事会、监事会，常务理事会等；
2.邀请专家举行高端学术主题报告；
3.江苏省心理学会分支机构专题论坛；
4.举行大会优秀论文交流与评奖、研究生和本科生优秀论文交流与评奖；
5.优秀科普作品评选、优秀科普先进个人、优秀志愿者颁奖；
6.各类（教师或学生参加的）学科竞赛优胜奖颁奖等；
7.项目评审；
8.工作坊、教学交流、专项培训、产品展示等。
四、会议论文提交
1.为方便会议安排，请计划提交学术论文摘要的代表，尽量早地按要求将会议交流材料发至会务组邮箱；
2.论文或摘要提交截止时间：2020年7月31日； 
3.摘要撰写格式：（1）论文摘要语言为中文或英文，以Microsoft Word编辑。论文题目用四号黑体字居中，正文中文用宋体5号字，字数限定在500～1000字；英文用Time New Roman字体5号字，不超过500个单词。单倍行距。（2）内容包括论文题目、作者姓名、作者通讯地址（含单位全称、院系部门、所在城市、邮政编码）、通讯作者电子邮箱地址、联系电话、摘要全文（其中，关键词3至5个，之间用逗号分开）； 
4.提交方式：论文摘要或会议回执一律以电子文稿形式发至专用电子信箱：“jspsy2020@163.com”，邮件主题格式“姓名+江苏省2020学术会议论文摘要”或“姓名+参加江苏省2020学术会议回执”；
5.申请参评大会交流优秀论文者，需要提交符合APA格式的论文全文，并在提交论文的邮件主题中，写明“姓名+江苏省2020学术会议交流+申请参评优秀论文”。大会学术委员会将在会前聘请专家组对全部参评论文进行初审，再结合会议实际交流情况确定获奖名单。
6.主题报告及交流学术论文征集。包括：专家主题报告、青年心理学家学术论坛报告、各专业委员会或学科方向论坛交流论文。推荐或自荐材料包括约 800字的报告内容摘要、约200字的个人简介。大会学术委员会根据大主题和相关信息进行统一甄选和安排。
五、会务安排
详细会务安排，将在后续通知中具体说明。
江苏省心理学会秘书处及缴费咨询：
陈星星：025-83598491（办公）18951891160（手机）
南京晓庄学院会务联系人与联系方式：
会务咨询  王  纪：025-86178546（办公）    13776631022（手机）    
杨雪梅：025-86569202（办公）    15996311983（手机）
江苏省心理学会     南京晓庄学院
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附1  摘要格式：
 
论文题目——4号黑体居中
XXX1   XXX2（通讯作者）
1 □□大学□□学院（系），城市，邮编，通讯作者E-mail（5号宋体）
2 □□大学□□学院（系），城市，邮编，通讯作者E-mail（5号宋体）
摘  要  摘要正文在500～1000字，5号宋体，单倍行距。
关键词  关键词3-5个，逗号分隔，5号宋体（末尾无标点）
 
Article Title——4号Times New Roman体居中
作者姓名（英文，5号Times New Roman体）
作者单位名称及地址（英文，5号Times New Roman体）
Abstract：摘要英文，5号Times New Roman体，单倍行距
keywords：关键词英文，逗号分隔，5号Times New Roman体（末尾无标点）
 
摘要录用后收录在“论文摘要集”，请按照格式填写，感谢您的支持！以下是投摘要者（并非通讯作者）个人信息，为方便联系，请您一定填写，并核实无误，大会将对这些信息严格保密。
 
姓名：
性别：
单位：
职称：
通信地址：
邮编：
E-mail(投摘要者/论文联系人):
电话（选填）：
职业（教师/学生/其他）：
 
附2：参会回执单
江苏省心理学会2020年学术年会回执
	姓名
	
	性别
	
	职称/职务
	

	所在单位
	

	通讯地址
	

	联系电话
	
	Email邮箱
	

	住宿意向
	是否需要预定宾馆（请√选）
	单住或合住意向（请√选）

	
	是：□；  否：□
	单住：□；   合住：□

	   住宿天数
	天

	是否有其他特殊要求或建议
	




2

