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关于举办 2020 年机械行业职业教育师资培养培训项目 

之“Solid Center 三维工业设计应用培训项目”的补充通知 
 

各相关职业院校和企业： 

近日，全国机械职业教育教学指导委员会和机械工业教育发展中心发

布了《关于公布 2020 年机械行业职业教育师资培养培训项目的通知》（见

机职指委﹝2020﹞3 号），其中由亚龙智能装备集团股份有限公司牵头申

报的“Solid Center 三维工业设计应用培训项目”，被列为推荐项目之

一，编号为 JXJG202026。现按工作要求，将相关事项补充通知如下： 

一、主要内容 

（一）solidceter（三维）工业设计软件概述 

1、软件基础知识、应用领域， 

2、软件安装、卸载、升级注意事项， 

3、软件打开、文件新建和保存等方法， 

4、软件工作界面的介绍（①软件界面的布局和命令、②光标右键圆

盘的使用、③方向盘的使用） 

（二）智能设计协同建模 

1．协同建模——草图绘制基础 

2．协同建模—零件建模基础和案例 

3．协同建模——控制手柄（方向盘） 

4．协同建模——设计意图的作用 

（三）装配设计 

1．装配设计基础 

2．装配体动画 

3．装配体设计 
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（四）工程图制作 

（五）钣金设计 

（六）运动仿真 

（七）框架设计 

（八）焊接设计 

（九）数据管理 

二、授课专家简介 

吉志敏：亚龙智能装备集团股份有限公司 培训部高级培训师，机械

工程硕士，从事 Solid Center 产品运营和课程、教材资源开发，拥有多

年教育装备企业研发、技术培训工作经验。 

三、主要培训对象 

材料成型与控制技术、机械设计与制造等相关专业教师及 CAD 工程设

计人员。 

四、时间和地点 

（一）时间： 

第一期 2020 年 08 月 25 日- 08 月 29 日，08 月 24 日报到。 

第二期 2020 年 09 月 15 日- 09 月 19 日， 09 月 14 日报到。 

（二）地点：浙江亚龙教育装备研究院 

温州市永嘉工业园区（瓯北街道园区大道、林浦路交叉口）。      

五、培训费用 

研修费 3200 元/人，并由浙江亚龙教育装备研究院开具培训费发票。 

上述费用汇到承办单位银行帐号，报到时出据汇款单复印件即可报

到。 

账号名称：浙江亚龙教育装备研究院 

开户银行：中国银行永嘉瓯北支行 
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账    号：388363159046 

税    号：523300005018833073 

六、培训证书 

经考核合格后，由全国机械职业教育教学指导委员会和机械工业教育

发展中心颁发培训证书，可计入继续教育学时。 

七、报名 

本次研修班招生 50 人/期，每个学校限报 3 名教师 ，请有意参加研

修者，认真填写《2020 年机械行业职业教育师资培养培训项目报到回执

表》（见附件），第一期于 2020 年 08 月 20 日前、第二期于 2020 年 09

月 10 日前，以电子邮件方式或传真反馈至以下联系方式。 

联系人： 陈少珍 、史玉苹 

电  话： 18105777106  、18105777110  

E-Mail: yalongpy@163.com        

 八、其他事项 

（一）住宿酒店：亚龙智慧商务宾馆。（228 元/标间），食宿统一

安排，费用自理。 

（二）报到期间请参会人员自行到培训地点报到，组委会不负责接送。 

（三）如有特殊需求请提前与组委会沟通。 

 

附件一：因疫情防控要求，请参加培训的学员如实填写“个人健康

申报单”，本人亲笔签名并于报到时携带上交 

   附件二：2020 年机械行业职业教育师资培养培训项目报到回执表 

                                   

亚龙智能装备集团股份有限公司 

                                     2020 年 7 月 31 日 

mailto:zlfzdn@163.com
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附件一 

人健康申报单 

一、个人信息 

姓名：                 联系方式： 

身份证号：              健康码：   (如实填绿码/黄码/红码) 

二、以下问题请您按当前实际情况打“√” 

1.是否有发热、气促、呼吸道症状 

  是○           否○ 

2.近 14 天内，您是否到过境外或疫情高危地区 

  是○           否○ 

3.近 14 天内，您是否接触过境外或疫情高危地区人员 

  是○           否○ 

4.近 14 天内，是否曾接触过疫情“五类人员”(确诊病例、疑似病例、无

症状感染者、发热症状者、密 切接触者) 

  是○           否○ 

5.近 14 天家人/同住人员是否有出现发热、干咳等症状者 

  是○           否○ 

本人对上述健康信息的真实性负责。如因提供不实信息造成疫情传播、流

行，本人愿承担由此带来的相关法律责任。同时，本人保证遵守防疫管控的各

项规定，配合并听从各项措施和要求。 

 

                                    申报人签名： 

日期：    年    月   日 
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附件二 

2020 年机械行业职业教育师资培养培训项目 

报到回执表 

参加项目名称  项目编号  

单位抬头  

单位税号  

收件地址  

姓名 性别 所在部门 职务/职称 手机 邮箱 培训期次（模块） 住宿要求 

       □单住  □合住 

       □单住  □合住 

       □单住  □合住 

       □单住  □合住 

       □单住  □合住 

备注  

1. 请将本报名回执填好，第一期于 08月 20 日前，第二期于 2020 年 09月 10 日前通过电子邮件发至报名邮件至 yalongpx@163.com  或

通过回执表右上角扫描二维码填写电子表格提交。联系人：陈少珍   手机号：18105777106 

2. 因疫情防控要求，请参加培训的学员如实填写“个人健康申报单”（详见附件一），本人亲笔签名并于报到时携带上交。 


