附件2

个人体温及健康监测记录表

	姓名
	
	学号
	[bookmark: _GoBack]

	学院
	
	性别
	

	健康情况登记

	日期
	体温
	健康状况

	8月26日
	
	

	8月27日
	
	

	8月28日
	
	

	8月29日
	
	

	8月30日
	
	

	8月31日
	
	

	9月1日
	
	

	本人承诺以上情况真实，如有虚报、瞒报，所有后果本人自行承担！


签名：



