中国高等教育学会实验室管理工作分会

全国高校虚拟仿真实验教学示范中心申报与建设研讨会

邀 请 函

各有关高校：

开展虚拟仿真实验教学得到了国家政策的大力支持，教育部已于2013年开始在全国铺开此项工作。为贯彻落实《教育部关于全面提高高等教育质量的若干意见》、《教育信息化十年发展规划（2011-2020年）》等文件精神，进一步推进实验教学信息化建设，不断推动实验教学改革和实验教学资源开发，增进高校间模拟、仿真、虚拟等实验环境建设经验共享，我会拟于2014年4月在长沙举办“全国高校虚拟仿真实验教学示范中心申报与建设研讨会”，会议将邀请教育部高教司有关领导、相关专家就国家级虚拟实验教学中心申报、建设和应用等大家关注的热点、难点问题展开探讨和交流，另还将邀请虚拟实验教学软件开发技术人员参加研讨会并做相关技术演示。现诚邀贵校参加，以下为有关会议事项： 
一、参加对象

各高校实验室与设备管理处（国资处）、教务处、实验教学示范中心、教育信息技术中心负责人，各院系主管科研和实验室工作和教学工作的负责人和相关教师以及实验室设备提供商。
二、时间地点

2014年4月18日-22日     长沙（具体地点报名后第二轮通知详告）

三、主要内容

1、“十二五”期间高校实验室的建设与发展、虚拟仿真实验中心建设；

2、国家级虚拟仿真实验教学中心申报经验交流；

3、实验教学信息化与国家级虚拟仿真实验教学中心建设；

4、虚拟实验理论、技术与实践及高等学校实验教学改革；

5、化学虚拟实验室和分析化学教学思考－以大连理工大学为例；
6、物联网技术应用与高校虚拟仿真实验教学；

    7、虚拟仿真实验教学与实验教学管理；

8、国家级虚拟仿真实验教学中心申报与建设—以湖南大学为例；

9、高等院校虚拟仿真实验教学中心平台建设方案及典型案例；
四、拟邀专家（排名不分先后）

郝永胜  北京大学信息科学技术学院教授，教育部高等学校国家级实验教学示范中心联席会首席技术专家，教育部CERS中心技术委员会专家，自然科学基金委员会评审专家。主持设计开发了国家级实验教学示范中心网上申报、评审、公示和优质教学资源展示信息系统，参与制定教育部国家级虚拟仿真实验教学中心评审标准体系，承担国家级科研课题若干项，撰写专著4本，发表学术论文近40篇。

 刘志广 大连理工大学化学教育教学软件研发中心主任，教授，国家级化学实验虚拟示范中心常务副主任，教育部职业院校信息化教学指导委员会委员，国家科技奖评审专家，中国教育技术协会委员，辽宁省教育厅信息化专家组专家，大连市CBE协会副理事长，国家级精品课程负责人。

陈清奎  山东建筑大学建筑工程与装备虚拟仿真实验教学中心主任，教授，济南动漫游戏协会副会长、虚拟现实专业委员会主任，济南影视传媒协会副理事长，山东省文化产业国际商会常务理事、动漫委员会主任。主持完成了山东建筑大学建筑工程与装备虚拟仿真实验教学中心的建设与国家级虚拟仿真实验教学中心的申报工作。

李文锋  武汉理工大学物流工程学院副院长，物流与机器人技术实验室主任，物联网与物流技术研究中心主任，教授，博士生导师，教育部2006-2010年、2013-2017高等学校物流类专业教学指导委员会委员，湖北省机电一体化学会常务理事，湖北省机械设计与传动学会常务理事、秘书长。

施芝元  厦门大学实验室与设备管理办公室主任，教授，福建省虚拟仿真实验教学中心评审委员会主任委员。
毛建中  湖南大学国家级机械工程实验教学示范中心主任，教授。主要研究方向：汽车底盘、激光快速原型加工与制造。
五、组织形式

会议采取专题报告、案例解读、现场互动和参观考察等形式进行，欢迎与会代表向秘书处提交与会议议题和内容相关的作品或论文。
六、费用标准

会议费1280元/人，含会务费、资料费等，住宿统一安排，费用自理。
七、注册咨询

请各单位接此通知后，积极组织有关人员参加，确定好参会人员后，将填写好的报名表传真或电邮至：
北京市100039信箱239分箱  研修班秘书处    收  邮编：100039

报名电话：010-88622208     18911377670　   传真：010-88622290
E-mail：sysglfh@163.com    联系人：杨老师、张老师

秘书处将根据报名表寄发第二轮通知，告知具体会议地点、乘车路线、食宿及日程安排等具体事宜。为了做好会议各项安排工作，请收到通知后，确定参加的单位及早报名。

中国高等教育学会实验室管理工作分会

                                          二○一四年二月二十五日

    
全国高校虚拟仿真实验教学示范中心申报与建设研讨会
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