湖北美术学院2020年普通本科招生专业考试

考生健康情况登记表及承诺书
	考生姓名
	
	专业准考证号
	

	身份证号
	

	校考期间住宿信息
	例如：7月10日 湖北省武汉市江夏区藏龙岛XXX酒店

	校考往返交通信息
	前往考点交通
	例如：7月10日乘坐动车车次XXX，X车厢X座，

乘坐站点：XXX；抵达站点：XXX

	
	离开考点交通
	例如：7月11日乘坐动车车次XXX，X车厢X座，

乘坐站点：XXX；抵达站点：XXX

	是否有该类情况（划√）
	新冠肺炎确诊病例 □      无症状感染者□      疑似患者□ 

确诊病例密切接触者 □    已治愈未超过14天的病例□

不能排除感染可能的发热患者□      以上情况均无 □

	目前所在地

（家庭地址）
	      省          市        县或区            街道

	目前所在高中名称
	

	高中所在地址
	省        市         县或区            街道

	体温监测是否正常

(6月28日起)
	正常□        不正常□（若有异常情况，请在以下说明）

异常情况说明（监测正常无需填写）：
例如：6月30日，体温到达XX 度，并及时就医，就医结果为XXX。
并进行核酸检测，检测结果为阴性。

	考生及家长须知：

（1）所有考生进出所在省份、湖北省武汉市，必须遵守所在地疫情防控要求；

（2）武汉考点考生都必须通过支付宝或微信申请湖北健康码，其他考点根据当地要求准备；
（3）非低风险地区考生必须提供七天以内的核酸检测报告，在第2页附电子版；

（4）14天体温检测异常考生必须提供七天以内的核酸检测报告，在第2页附电子版；
（5）表格提交后，若身体状况出现异常，请及时与027-81317222联系备案；
（6）该表格必须打印并手写签字，拍照后在“湖北美术学院招生办公室”微信公众号提交。

	考生承诺：

本人承诺所填写的信息、证明属实，若提供虚假信息或材料，本人承担相应的后果与责任。

（考生按照以上文字，在下方横线手写，并签字）

考生手写签字：                      
考生家长手写签字：                  



（核酸检测报告附件页）

1.低风险地区考生，14天体温检测无异常，无需提供核酸检测报告；

2.非低风险地区考生，必须提供核酸检测报告；

3.14天体温监测异常考生，必须提供核酸检测报告。


