附件2

疫情防控常态化下外来人员入校申请表

	申请部门（盖章）
	
	申请人
	
	联系方式
	

	入校单位
	
	入校人数
	

	入校事由
	

	地点
	

	入校时间
	
	离校时间
	

	入

校

人

员

信

息
	序号
	姓名
	身份证号码
	联系方式
	工作内容

	
	1
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	附：健康码（截图）、行程卡（截图）、48小时核酸证明（截图）

	申请部门意见
	负责人签名（盖章）：             年    月   日

	分管院领导

审批意见
	签名（盖章）：                   年    月   日

	院长审批意见
	签名（盖章）：                   年    月   日

（根据工作需要）


备注：此表按程序申请报批后报学院防控办和保卫办备案。
