
附件2：

河南交通职业技术学院开学前14天学生健康行程卡

姓  名：         学  号：            身份证号：

系（院）：        专  业：            班  级：
电话：           家庭住址：
	学生开学前14天身体状况（体温、症状等）
	日  期
	健康状况
	体温℃
	所处位置
	日 期
	健康状况
	体温℃
	所处位置

	
	  月  日
	
	
	
	  月  日
	
	
	

	
	  月  日
	
	
	
	  月  日
	
	
	

	
	  月  日
	
	
	
	  月  日
	
	
	

	
	  月  日
	
	
	
	  月  日
	
	
	

	
	  月  日
	
	
	
	  月  日
	
	
	

	
	  月  日
	
	
	
	  月  日
	
	
	

	
	  月  日
	
	
	
	  月  日
	
	
	

	
	  月  日
	
	
	
	  月  日
	
	
	

	
	  月  日
	
	
	
	  月  日
	
	
	

	家庭成员
	身体健康状况

	父亲姓名
	
	

	母亲姓名
	
	

	其他家庭成员（与孩子密切接触者）
	
	

	
	
	

	返校前14日去向行程(未离开居住地填无):

	
	何时出发
	何时返回
	途经停留地点
	交通工具

	省外
	
	
	
	

	省内
	
	
	
	


以上内容属实，如隐瞒、虚报，本人承担一切法律责任和相应后果。 
 学生签名：                   家长签名：
 年    月  日


