	姓   名
	身份证号
	手机号码
	目前健康状况

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	最近14天内，是否有疫情重点地区或所在地的确诊患者、疑似患者、无症状感染者和密切接触者有过接触史？
	
	最近14天内，是否曾到过疫情重点地区（包括往返铜途中经停疫情重点地区）？
	

	来访理由及时间
	






	二级单位审批意见及公章（明确是否同意其来校）：
	






负责人签名：             公章： 
                                             年  月  日
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