附件1
四川电影电视学院
疫情期间学生自愿返校申请承诺书

姓名       ，    级         班，学号      ，身份证号码                    
返校前所在地：      省         市          区（县）           镇（村）
返校后入住学校：        社区（楼栋）       层        室       床。
根据学校的返校安排，本人自愿申请返校，于2020年   月   日自         （某省市），通过      交通方式返校，全程佩戴口罩，做好路途疫情访控，并做以下承诺：
1、返校前14天内，没有国外旅居史、无与确诊病例或疑似病例人员接触史、没有到过疫情较重地区和与疫情较重地区人员接触。本人目前无发热等身体不适症状。本人健康码为绿码。
2、返校后严格遵守四川电影电视学院关于疫情防控期间校园实行封闭管理、错峰就餐、错峰上课等相关制度，返校后未经批准不离开校园，不翻越栅栏，不接受外来探访。
3、按规定佩戴口罩，做好个人卫生，不随地吐痰，爱护校园环境。
4、不在餐厅、教学区及其他禁烟场所吸烟。
[bookmark: _GoBack]5、配合学校做好早中晚三次体温测量、登记。如出现发热乏力、干咳、呼吸急促、腹泻等不适症状，及时主动向辅导员报告。
6、积极配合学校做好教室、寝室、公共区域的消毒、通风、检查等工作。
如违反以上承诺，本人愿意承担《中华人民共和国传染病防治法》中规定的相应法律责任，并自愿接受学校及疫情防控部门防疫隔离观察措施。
附：四川电影电视学院学生复学健康监测承诺书（2-1）
    四川电影电视学院学生返校健康状况自查表（2-2）

承诺人（签字）：                   家长（签字）：    
本人联系方式：                    家长联系方式：

承诺书签署时间2020年     月     日   

附件1.1
四川电影电视学院学生复学健康监测承诺书
一、基本情况
班级：                       班
学生姓名：                   身份证号                             
联系电话：                   
家长姓名：                   身份证号                             
联系电话：                   
家庭住址：                                                         
二、每日健康状况检测记录
	日期
	体温记录(晨)
	体温记录(午)
	14天内是否接触过湖北等疫情重灾区人员、境外返回人员
	14天内有无省外或境外旅行史(如有，填目的地)
	家长签字

	月  日
	
	
	
	
	

	月  日
	
	
	
	
	

	月  日
	
	
	
	
	

	月  日
	
	
	
	
	

	月  日
	
	
	
	
	

	月  日
	
	
	
	
	

	月  日
	
	
	
	
	

	月  日
	
	
	
	
	

	月  日
	
	
	
	
	

	月  日
	
	
	
	
	

	月  日
	
	
	
	
	

	月  日
	
	
	
	
	

	月  日
	
	
	
	
	

	月  日
	
	
	
	
	

	月  日
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


我承诺上述填写信息真实、准确，无任何隐瞒、谎报等情况，如因隐瞒、谎报引发的一切后果，由我本人承担。
   承诺人：学生（签名）                       家长（签名）                
                                                 日期：2020年5月27日
（注：此表由学生和家长自行监测填写，返校复课时交予学校，否则不能入校）
附件1.2
四川电影电视学院学生返校健康状况自查表

班级：             姓名：      日期：2020年6月  日
	序号
	返校条件
	是否符合
返校条件

	
	
	是
	否

	1
	本人14天内无乏力、干咳、发热、呕吐等症状。
	
	

	2
	本人14天内无与确诊病例或疑似病例人员接触史。
	
	

	3
	本人14天内没有到过疫情较重地区和与疫情较重地区人员的接触史。
	
	

	4
	接触的家庭成员在14天内无乏力、干咳、发热、呕吐等症状，未接触过确诊病例或疑似病例、未到过疫情较重地区。
	
	

	5
	本人具备健康证明（如“天府健康通”等信息）。
	
	

	6
	接触的家庭成员具备健康证明（如“天府健康通”等信息）。
	
	


















学生签字：             

家长签字：             

