附件1：
中国药科大学疫情防控工作教师志愿者登记表

	姓    名
	
	性    别
	

	健康状况
	
	所在部门、单位
	

	新冠疫苗接种者次数
	
	联系电话
	

	个人情况:

本人符合疫情防控各项要求和招募条件，自愿参与学校疫情防控工作，将自觉遵守防疫工作要求，服从防疫工作安排。

本人签名：
日期：





