附件 1

考前14天体温检测和症状体征情况登记表

单位：        姓名：        身份证号码：

	序号
	日期
	体温
	症状体征情况（正常填写良好，如有发热、咳嗽、呼吸困难等症状体征如实填写）

	
	
	上午
	下午
	

	1
	11月27日
	
	
	

	2
	11月28日
	
	
	

	3
	11月29日
	
	
	

	4
	11月30日
	
	
	

	5
	12月1日
	
	
	

	6
	12月2日
	
	
	

	7
	12月3日
	
	
	

	8
	12月4日
	
	
	

	9
	12月5日
	
	
	

	10
	12月6日
	
	
	

	11
	12月7日
	
	
	

	12
	12月8日
	
	
	

	13
	12月9日
	
	
	

	14
	12月10日
	
	
	


                               考生签名：

