山西运城农业职业技术学院新生体温监测登记表
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【备注】按照疫情防控要求，请如实填写本人在开学前每日体温监测情况、本人及家人身体健康状况及测温当日学生所在县（市、区）。                      
本人签字：               
[bookmark: _GoBack]家长签字：               
联系方式：                
