附表2
临时性进校人员审批表
填表时间：    年    月    日                        填表人：
	序号
	进校人员姓名
	车牌号码
	进校时间
	健康状况
（附三日内健康码复印件）

	001
	
	
	
	

	002
	
	
	
	

	003
	
	
	
	

	004
	
	
	
	

	005
	
	
	
	

	校内对接单位意见：
负责人（签字）           （单位盖章）
年    月    日

	保卫处意见：
 负责人（签字）           （单位盖章）
年    月    日


