附件2.      

考生体温测量登记表

	市（县）：             单位：                    准考证号：                   

	姓名
	
	身份证号
	

	健

康

状

况

登

记
	月
	日
	当日体温
	本人健康状况
	家人健康状况
	证明人签字

	
	7
	30
	
	
	
	

	
	7
	31
	
	
	
	

	
	8
	01
	
	
	
	

	
	8
	02
	
	
	
	

	
	8
	03
	
	
	
	

	
	8
	04
	
	
	
	

	
	8
	05
	
	
	
	

	
	8
	06
	
	
	
	

	
	8
	07
	
	
	
	

	
	8
	08
	
	
	
	

	
	8
	09
	
	
	
	

	
	8
	10
	
	
	
	

	
	8
	11
	
	
	
	

	
	8
	12
	
	
	
	


备注：因疫情防控原因，考生须如实填写考前14天内每日体温监测情况。证明人可由直系亲属、同事或其他关系人担任，将承担相关责任。
考生签名：                               联系方式：                        
