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西安建筑科技大学特别通行证申请表
	姓  名
	
	性别
	
	身份证号
	

	所在单位
	
	与学校关系
	教工/家属/外来人员 
	联系电话
	

	申请人住址
	

	有无

发热、咳嗽症状
	
	近14日是否与

确诊病例有接触
	

	是否完成两针新冠疫苗接种
	
	是否持有48小时

核酸阴性证明
	

	申请事由
	

	所在单位意见
	负责人签字（盖章）：                    日期：

	      申请人签字：                           日期：





