	学生7天健康监测表和承诺书

	姓名
	
	学院
	
	专业
	

	身份

证号
	
	
	现详实居住地址
	
	
	

	健康状况
	
	
	家长电话
	
	
	

	2022年

8月22日以后
	8月22日
	8月23日
	8月24日
	8月25日
	8月26日
	8月27日
	8月28日

	体温

（℃）
	
	
	
	
	
	
	

	其他

异常

症状
	
	
	
	
	
	
	

	1.开学前7天内是否有中高风险区或发生本土疫情县（市、区）旅居史：
□是   □否
2.本人或共同生活的家庭成员是否为确诊病例、无症状感染者、疑似病例，被疾控部门判定为密切接触者、次密切接触者或实行居家隔离或居家健康监测的：
□是   □否
3.是否有发热、干咳、乏力、咽痛、嗅（味）觉减退、腹泻等症状：
□是   □否
本人郑重承诺:如实填写上述内容，自觉履行疫情防控的法律法规义务，承担相应的法律法规责任。
承诺人签名：                 联系电话：             
监护人签名：                 联系电话：             
2022年  月  日
注：本承诺书，需本人报到前打印签字，未满18周岁的学生请监护人一并签字，报到时提交。
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