吉首大学疫情防控期间各类人员返校审批表

                    编号：

	姓 名
	
	单 位
	
	联系电话
	

	返校前所在地
（省/市/区）
	

	返校后居住地

（校区/栋/号）
	

	最近核酸检测
时间及结果
	是否有确诊病例（含疑似病例）接触史
	是否有发热、干咳、乏
力、胸闷等异常情况

	
	
	

	计划到达学校

时间
	
	乘坐车次（航班）具体信息
	

	所在单位意见
	年    月    日

	学校疫情防控工作领导小组办公室意见
	年    月    日


