山西省2020年8月高等教育自学考试
考生健康状况监测登记表
	姓    名
	
	准考证号
	

	联系电话
	
	考试日期
	月   日   午

	健
康
状
况
登
记
	日期
	当日体温
	本人健康状况（有无发热、咳嗽等症状）
	是否在境外或非低风险区活动
	备注

	
	7月18日
	
	
	
	

	
	7月19日
	
	
	
	

	
	7月20日
	
	
	
	

	
	7月21日
	
	
	
	

	
	7月22日
	
	
	
	

	
	7月23日
	
	
	
	

	
	7月24日
	
	
	
	

	
	7月25日
	
	
	
	

	
	7月26日
	
	
	
	

	
	7月27日
	
	
	
	

	
	7月28日
	
	
	
	

	
	7月29日
	
	
	
	

	
	7月30日
	
	
	
	

	
	7月31日
	
	
	
	


考点名称：               
[bookmark: _GoBack] 本人郑重承诺填写内容真实准确，如有隐瞒，由本人承担后果。考生在参加考试进入考场时必须将此表交给监考人员，监考人员收齐后交考务组。             
考生签名：___________
