
附件：1

继续教育学院新型冠状病毒防疫期间健康情况调查表

所在班级

姓名 性别 学号 联系电话

家庭

所在地

家庭成员

健康状况

体

温

记

录

日期 温度 健康情况说明

3月 14 日

3 月 15 日

3 月 16 日

3 月 17 日

3 月 18 日

3 月 19 日

3 月 20 日

3 月 21 日

3 月 22 日

3 月 23 日

3 月 24 日

3 月 25 日

3 月 26 日

3 月 27 日

注：1.此表由学生本人填写。

2.填表人必须如实填写以上内容，如有虚报、瞒报对疫情工作造成影响的，直接追究学生本

人责任。

3.此表返校报到时同健康承诺书一同交予班主任报学院备查。


