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长三角现代产业学院协同育人联盟

各有关本科高校：

为深入学习贯彻党的二十大和二十届二中、三中全会精神，

全面落实习近平总书记在深入推进长三角一体化发展座谈会上的

重要讲话精神，根据《国务院办公厅关于深化产教融合的若干意

见》（国办发〔2017〕95号）、《教育部办公厅、工业和信息化

部办公厅关于印发〈现代产业学院建设指南（试行）〉的通知》

（教高厅函〔2020〕16号）要求，经研究，将于 2025年 7 月 16

日-18日（3天）在安徽芜湖召开第三届长三角现代产业学院建设

与发展论坛。现将有关事项通知如下：

一、活动主题

智领范式革新·赋能产教融合

二、组织机构

指导单位：上海市教育委员会、江苏省教育厅、浙江省教育

厅、安徽省教育厅

主办单位：长三角现代产业学院协同育人联盟、常州大学

承办单位：安徽工程大学

协办单位：超星泛雅集团安徽分公司

三、时间地点

时间：2025 年 7 月 16 日至 18 日［16 日（周三）报到；17

日（周四）全天会议；18日（周五）现场考察］

地址：芜湖悦圆方酒店
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四、参会人员

1.上海市教育委员会、江苏省教育厅、浙江省教育厅、安徽省

教育厅领导及高教处负责同志。

2.长三角现代产业学院协同育人联盟成员高校分管领导、教务

处相关负责人、现代产业学院相关人员。

3.有意愿开展产教融合理论研究与实践探索的高校、企业、行

业协会、科研院所等相关人员。

五、论坛内容

1.长三角现代产业学院协同育人联盟第一届理事会第三次会

议（具体安排专项通知）

时间：7月 16日 20:00
地址：芜湖悦圆方酒店

2.第三届长三角现代产业学院建设与发展论坛

主要内容：安徽省教育厅领导、芜湖市领导、安徽工程大学

领导致辞；各省（市）经验交流；大会特邀专家报告等。

时间：7月 17日 9:00
地址：芜湖悦圆方酒店

3.现场考察

时间：7月 18日 9:30
地址：安徽工程大学国家级机器人现代产业学院、埃夫特智

能机器人股份有限公司

六、参会报名

请于2025年7月10日12:00前扫描下方二维码填报参会回执。
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七、其他事项

1.会议收取会务费 1280元/人，由成都学习通教育科技有限公

司代收，并提供“会议费”或“培训费”电子发票（增值税普通

发票）。缴纳方式为线上支付或报到现场支付，可选用支付宝微

信扫码或银行转账付款。

线上支付方式

（1）微信或支付宝

扫描参会回执内“线上缴费”二维码线上支付方式；

（2）转账

付款名：成都学习通教育科技有限公司

开户行：交通银行股份有限公司成都高新南区支行

支行账号:511610015018818002479

转账备注：单位+姓名+长三角现代产业学院建设与发展论坛

线上缴费截止日期为 7月 10日。参会人员可在会后十个工作

日内获得电子发票，电子发票发送至报名预留邮箱。

2.本次会议食宿统一安排，参会人员往返交通费及住宿费由所

在单位承担。

3.会议联系

【报名注册】联系人：张 琦（会务组） 联系电话 15395009197
【会务食宿】联系人：王晴晴（会务组） 联系电话 18805686709

陆 露（酒 店） 联系电话 18155388986
【会议议程】会议秘书处（安徽工程大学教务处）

联系人：张金轮 联系电话 13866350469
张宏哲 联系电话 15255376997
郑 敏 联系电话 18895305714



八、理事会

1.根据联盟建设发展需要,现开展联盟单位申请和联盟理事变

更工作,请相关高校于 9025年 7月 7日 (周 一)16:00前将长三

角现代产业学院协同育人联盟申请单位情况表 (详见附件 1)和长

三角现代产业学院协同育人联盟理事变更表 (详见附件 2)发送至

电子邮箱:xubinkun@cczu。 edu.cn。

2.理事会联系人:联盟秘书处 (常州大学教务处 产教融合教

育办公室)徐彬煜、陆庆玲、吴春景;联系电话:15251903咙 9、

13407578693、  13918913421。

附件 :

1.长 三角现代产业学院协同育人联盟申请单位情况表

2.长 三角现代产业学院协同育人联盟理事变更表

长三角现代产
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附件 1

单位名称

单位地址

单位性质
□政府部门 □企业单位 □高等院校 □行业协会

□其它（请注明）

单位情况
□理事长单位 □常务副理事长单位 □副理事长单位

□常务理事单位 □理事单位

代表姓名 代表职务

移动电话 电子邮箱

联络员姓名 联络员电话

现代产业

学院建设

情况

入

盟

承

诺

本单位自愿加入长三角现代产业学院协同育人联盟，遵

守联盟章程，履行成员义务，共同为长三角协同育人事业做

出贡献。

代表人（签字）：

（单位盖章）

年 月 日

注：1.联盟理事长单位、常务副理事长单位、副理事长单位代表原则上由校领导担任。

2.请于7月7日16:00前将Word版和PDF版发送至电子邮箱：xubinkun@cczu.edu.cn。
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附件 2

单位名称

单位地址

单位性质
□政府部门 □企业单位 □高等院校 □行业协会

□其它（请注明）

单位情况
□理事长单位 □常务副理事长单位 □副理事长单位

□常务理事单位 □理事单位

原理事 单位职务

现任理事 单位职务

性 别 出生年月 民 族

政治面貌 身份证号

移动电话 电子邮箱

联络员姓名 联络员电话

本人主要

简历

本人意见 本人工作单位意见（校章） 联盟意见

签字：
（印章）

年 月 日

（印章）

年 月 日

注：1.联盟理事长单位、常务副理事长单位、副理事长单位代表原则上由校领导担任。

2.请于 7月 7日 16:00前将Word版和 PDF版发送至电子邮箱：xubinkun@cczu.edu.cn。


