大连医科大学校外人员临时入校审批表
填报时间：    年   月   日
	入校人员姓名
	
	性别
	
	校内接待部门及人员姓名
	

	入校人员家庭住址
	
	入校人员

所在单位
	

	入校人员来源地
	
	来校乘坐的交通工具
	

	全程是否采取防护措施：

	拟入校时间（月、日、时）
	
	前往地点（楼宇及房间号牌）
	

	进校的详细事由
	

	1、入校人员及其家人在14日内是否有重点地区旅居史：
否□；是□：（具体地点）                                             

2、入校人员及家人是否有疑似病例、确诊病例以及来自上述地区人员的接触史：

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

3、入校人员及家人是否有发热、乏力、干咳等症状：
否□；是□：（具体描述）                                            
4、入校人员辽事通个人健康码：    色；国务院客户端疫情防控行程卡：    色（申请当日）

	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
	（请填写从哪个校门进校，如有车辆，请注明车牌号码等信息）


此表格请至少提前一天上交报备

