附件

离淮人员审批表

	姓名
	

	部门
	

	离淮事由
	

	前往何地（具体地址）
	

	是否去往中高风险地区

	□是
□否

	防护措施
	

	离淮时间
	

	乘坐交通工具
	□自驾□火车□长途汽车□飞机

	  车牌号（车次）

	

	返淮时间
	

	乘坐交通工具
	□自驾□火车□长途汽车□飞机

	  车牌号（车次）
	

	返淮居住地
	

	部门主要负责人签字
	

	校领导签字
	


