关于组织南京市广播电视大学成人教育学院
师生代表2020秋季登山活动的通知

[bookmark: _GoBack]各办学单位：
为提高成人教育学院师生身体素质，丰富课余生活，我院决定举办2020师生代表秋季登山活动，欢迎大家积极参加。现将有关事项通知如下：
一、组织形式：
我院统一组织各办学单位师生代表报名参加，原则上各办学单位报名参加人员的师生比不超过1:10。
二、活动时间、地点：
1、时间：2020年11月6日（星期五）下午
2、地点：紫金山登山道
三、有关要求：
1、各教学点参加活动师生代表11月6日下午2：00前自行前往太平门白马公园门口集合，各办学单位安排专人组织现场签到,收取本人签字的《师生健康状况申报及承诺书》。之后集体前往紫金山。
2、凡参加者必须身体健康，无心脑血管及其他不适宜参加登山活动的疾病。
3、凡参加者，必须按景区规划的线路行走，严禁到未开发地方私自攀爬，违者一切后果自负。
4、登山期间请勿吸烟，注意环保，勿折花木，吃剩的果壳垃圾请自带下山。
5、各办学单位请于2020年10月28日(周三)下午四点前将《登山活动名单》及《师生健康信息登记表》电子版报至我院，以便及时汇总，提前准备相关工作，过时不予补报，未提交信息的师生不允许现场临时参加活动。
6、如遇雨天，活动时间另行通知。

联系人：高洋
邮箱：0283@njou.edu.cn
联系电话：86451896 

附件一：登山活动名单
附件二：师生健康信息登记表
附件三：师生健康状况申报及承诺书


南京市广播电视大学成人教育学院
2020年10月21日




附件一：登山活动名单
登山活动名单   
办学单位：                 
	序号
	姓名
	专业
	年级
	联系电话
	签名
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附件二：师生健康信息登记表
师生健康信息登记表
	姓名
	
	性别
	
	办学单位
	
	手机
号码
	

	目前身体状况
	如有下列症状，请在症状前的“□”打“√”：
1.□发热 2.□咳嗽 3.□乏力 4.□其他不适症状           

	流行
病史
	1.近14天内是否在中高风险地区停留？□是   □否
2.近14天内是否与确诊/疑似病例或无症状感染者密切接触？
□是   □否
3.与本人同住人员身体健康状况如何？                  

	
	

	“苏康码”截图
	近14天个人旅行轨迹查询结果
截图


附件三：师生健康状况申报及承诺书
	姓名
	
	性别
	
	办学单位
	

	身份证号
	
	手机号码
	

	居住
地址
	       省      市      （区/县）                      
凡10月23日后，有江苏省外旅居史的参活动活动生请填写以下信息：
来苏时间：   月   日；来苏参活动乘坐的交通工具（飞机、高铁、轮船、自驾等）：      ； 班次号：            ； 

	健
康
状
况
	是否是既往感染者（确认病例或无症状感染者）。
	是□
	否□

	
	本人从活动当天前14天内是否接触过新冠肺炎确诊病例、疑似病例或无症状感染者。
	是□
	否□

	
	本人从活动当天前14天内是否有国内疫情中高风险地区或国（境）外旅居史。
	是□
	否□

	
	本人从活动当天前14天内是否有干咳、乏力、咽痛、腹泻等相关症状。
	是□
	否□

	体
温
自
我
监
测
登
记
	序号
	日期
	体温
	序号
	日期
	体温

	
	活动前14天
	10月23日
	
	活动前7天
	10月30日
	

	
	活动前13天
	10月24日
	
	活动前6天
	10月31日
	

	
	活动前12天
	10月25日
	
	活动前5天
	11月1日
	

	
	活动前11天
	10月26日
	
	活动前4天
	11月2日
	

	
	活动前10天
	10月27日
	
	活动前3天
	11月3日
	

	
	活动前9天
	10月28日
	
	活动前2天
	11月4日
	

	
	活动前8天
	10月29日
	
	活动前1天
	11月5日
	

	师
生
承
诺
	郑重承诺：
本人填报、提交和现场出示的所有信息（证明）均真实、准确、完整、有效。如有不实，本人愿承担由此引起的一切后果及法律责任，接受相应惩处。
活动期间，严格遵守纪律，活动过程中如出现咳嗽、发热等身体不适情况，服从现场工作人员管理及疫情防控工作安排。

                        签名：                  
                        时间：2020年 11月  6 日


师生健康状况申报及承诺书




