附件2
外来人员进校审批表
	基本信息

	姓名
	身份证号
	来校事由
	本人电话
	车牌号

	
	
	
	[bookmark: _GoBack]
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	进校人员身体状况

	现是否为确诊病例
	

	是否有发热、干咳、乏力、咽痛、嗅（味）觉减退、腹泻等症状
	

	来校时间
	年   月   日   时   分-----     年   月   日   时   分止

	接洽人
	
	接洽人手机号
	

	被访校内部门审批意见
	


 签字：                    （单位公章）
                    日期：


注：1.如实填写；
2.现为确诊病例，有发热、干咳、乏力、咽痛、嗅（味）觉减退、腹泻等症状的人员均不能进入校园；

