表一：                         河南农业大学
     （学院、校直单位）湖北籍师生员工信息统计表
（一）教职员工情况
	序号
	姓名
	性别
	年龄
	家庭住址
（具体到小区、楼栋、楼层、门牌号）
	家庭所属办事处及社区
	现在位置
〔具体到县（区）、乡（镇）、社区（村）〕
	目前身体状况
	联系
方式

	
	
	
	
	
	
	
	健康
	异常（发热，咳嗽，气促，呼吸困难等）
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计人数
	


（二）学生情况
	序号
	姓名
	学号
	性别
	年龄
	家庭住址
（具体到小区、楼栋、楼层、门牌号）
	家庭所属办事处及社区
	现在位置
〔具体到县（区）、乡（镇）、社区（村）〕
	目前身体状况
	联系方式

	
	
	
	
	
	
	
	
	健康
	异常（发热，咳嗽，气促，呼吸困难等）
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计人数
	


备注：目前身体状况：请如实填写，如非健康状态，请填写具体症状。
填报人员姓名：                       联系手机：                  

表二：                          河南农业大学
     （学院、校直单位）师生员工接触湖北人员信息统计表
（一）教职员工情况
	序号
	姓名
	性别
	年龄
	家庭住址
（具体到小区、楼栋、楼层、门牌号）
	家庭所属办事处及社区
	接触方式（居住、聚餐、乘车乘机）
	接触日期、车机（具体到时间段、车次航班号）
	现在位置
〔具体到县（区）、乡（镇）、社区（村）〕
	目前身体状况
	联系
方式

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	健康
	异常（发热，咳嗽，气促，呼吸困难等）
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计人数
	


（二）学生情况
	序号
	姓名
	学号
	性别
	年龄
	家庭住址
（具体到小区、楼栋、楼层、门牌号）
	家庭所属办事处及社区
	接触方式（居住、聚餐、乘车乘机）
	接触日期、车机（具体到时间段、车次航班号）
	现在位置
〔具体到县（区）、乡（镇）、社区（村）〕
	目前身体状况
	联系方式

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	健康
	异常（发热，咳嗽，气促，呼吸困难等）
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计人数
	


备注：目前身体状况：请如实填写，如非健康状态，请填写具体症状。
填报人员姓名：                       联系手机：                  
表三：                          河南农业大学
     （学院、校直单位）师生员工前往湖北人员信息统计表
（一）教职员工情况
	序号
	姓名
	性别
	年龄
	家庭住址
（具体到小区、楼栋、楼层、门牌号）
	家庭所属办事处及社区
	前往湖北方式、日期（具体到车次、航班号）
	返回郑州方式、日期（具体到车次、航班号）
	现在位置
〔具体到县（区）、乡（镇）、社区（村）〕
	目前身体状况
	联系
方式

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	健康
	异常（发热，咳嗽，气促，呼吸困难等）
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（二）学生情况
	序号
	姓名
	学号
	性别
	年龄
	家庭住址
（具体到小区、楼栋、楼层、门牌号）
	家庭所属办事处及社区
	前往湖北方式、日期（具体到车次、航班号）
	返回郑州方式、日期（具体到车次、航班号）
	现在位置
〔具体到县（区）、乡（镇）、社区（村）〕
	目前身体状况
	联系方式

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	健康
	异常（发热，咳嗽，气促，呼吸困难等）
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计人数
	


备注：目前身体状况：请如实填写，如非健康状态，请填写具体症状。
填报人员姓名：                       联系手机：                  
