附件2：（花名册模板）

泉州师范学院进出校园通行证花名册

单位：                                                     填报人：                                        联系电话：

	序号
	姓名
	性别
	个人及家属是否前往中高风险
	个人及家属是否从中高风险返回
	个人及家属是否途径中高风险
	个人及家属是否接触中高风险来泉人员
	个人及家属是否出省（除中高风险）
	个人及家属是否出国出境
	个人及家属是否接触高危人员
	前14天是否出现发热、乏力、干咳等症状
	前14天活动轨迹及其他需要说明的事项
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	教职工家属

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	外聘教师

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	校企合作

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	外宿学生

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	见习学生

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：1.统计往返时间从上岗前14天起算；2.家属只统计随行在一起的；3.个人及家属如有出省（除中高风险外），徐填具体省、市、县。

      2.请将持证人的身份填入备注栏内。









