附表1：
武汉理工大学中青年教师实践锻炼申请表

学院（部、中心、所）：安全科学与应急管理学院    职工号：12728    2026年3月5日

	姓  名
	高东丽
	性  别
	女
	出 生 年 月
	1995.07

	职  称
	讲师
	学  历
	博士
	来校工作时间
	2025.11.10 

	曾经在企业工作的经历
	起止时间
	单位名称
	工作职位或内容
	档案记载

	
	-
	
	
	有\无\不详

	
	-
	
	
	有\无\不详

	本次实践单位及地址
	建研防火科技有限公司
北京市朝阳区北三环东路30号1号楼101内11层

	实践单位联系人职务
	建筑防火韧性研究中心主任
	联系人电话
	办公：64693593

	实践单位联系人姓名
	宋云龙
	
	手机：18810267005

	本次实践工作时间
	从 2026年 4月 10日至2027年 4月 10日，共计 12 个月

	实践工作详细计划
	时间
	内容
	预期目标

	
	2026.04.10-2027.04.10

	1.系统学习建研防火核心业务体系与现行国家建筑防火通用规范，全程跟随项目组参与工程现场勘查、技术方案研讨与评审工作。
2.主动对接企业核心技术团队，锚定个人实践方向与校企产学研合作契合点，梳理适配专业教学的一线工程案例素材。
3.深度参与企业科研课题研讨与技术攻关，系统收集一线工程案例，搭建教学案例库。

	1. 掌握建筑防火行业核心规范与工程实施全流程，完成行业认知与技术入门。
2. 与企业建立稳定对接，达成校企长期合作意向，搭建产学研合作对接渠道。
3. 熟悉符合行业标准的项目专项技术报告，将实践经验融入课程教学，更新教学内容。

	实践人
承诺
	本人保证按上述计划执行，如有变更，必提前告知学院（部、中心、所）。实践工作期间，保证按照学校有关要求，遵守实践单位规章制度，服从管理，努力工作，确保实现预期目标。

               本人签字：

                                      年   月   日  

	实践单位

接收意见
	负责人签字：                              （公章）

                                     年   月   日

	所在单位

审定意见
	院长（主任）签字：                      （公章）

                                          年   月   日

	职能部门

审核意见
	负责人签字（盖章）：

                                年   月   日


注：本表一式四份（正反面打印或复印），人事处、实践单位、所在单位、教师本人各留存一份。
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