大连医科大学校外人员临时入校审批表   填报时间：                                      年   月   日

须在入校前一日13:00前提交申请
	入校人员姓名
	
	校内接待部门及人员姓名
	重大疾病基因工程模式动物研究所  王丹

	单位
	
	联系电话
	

	身份证号
	
	自驾车牌号码
	

	预计到校时间
	时：  分
	结束时间
	时：  分

	时长(小时)
	x小时
	入校校门
	正门/东门

	拟入校时间
	   年   月   日
	前往地点（楼宇及房间号牌）
	SPF动物实验中心

	进校的详细事由
	须尽量详细且能够体现入校操作必要性

	1、入校人员及其家人新冠检测及抗原检测结果是否异常？
否□；是□：（具体地点）                                             

2、入校人员及家人是否有发热及呼吸道等新冠肺炎相关症状？：

否□；是□：（具体描述，包括核酸检测情况）                          

	校内接待单位

负责人意见
	                签字：         时间：     年   月   日

	学校疫情防控工作领导小组办公室审批意见
	                签字：         时间：     年   月   日

	备注
	


此表格请至少提前一天上交报备
