附件：
新生入学健康登记表

姓名：                     学院及专业：                
性别：                     电话：                        

从何省市县来济：                                       
所乘坐车次/航班及时间、座号：                           
到站时间：                 到校时间：                 

近期（7日内）到过何地区：                             
近期（7日内）是否接触过甲型H1N1流感患者或密切接触者：     
（是或否）
目前是否有感冒样症状/发热：    （是或否）
自测发热    度
是否就医：    （是或否）
我承诺对上述信息的真实性负责。
签名：          
