南京中医药大学疫情防控期间研究生返校申请表


	姓    名
	
	学    号
	
	培养单位
	

	专    业
	
	联系方式
	
	现居住地
	

	返校原因
	

	返校条件
	□ 近14天内苏康码是绿色 
□ 无发烧、咳嗽、乏力、呼吸困难等症状或其他身体健康状况不适合返校学习生活的情况 
□ 不属于新冠肺炎病例、疑似病例，或属于无症状感染的情况 
□ 近1个月无境外（含港澳台地区）旅居史
□ 无途经中高风险地区的（中高风险地区以申请当日国家卫健委或相关地区卫健委公布的名单为准）情况

	拟返校日期
	
	交通方式
（如乘坐公共交通，请注明具体班次）
	

	途经城市
	

	本人签名
	本人承诺以上信息真实准确，返校途中做好个人防护。

本人签字：             年     月     日

	导师意见
	              
              
                  导师签字：              年     月     日

	培养单位
意见
	                 

              分管领导签字：              年     月     日

	研究生院
意见
	             

              分管领导签字：             年     月     日
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