附件8                           海南大学缺勤人员追踪登记表

单位（盖章）：               报告人签名：             联系电话：               报告时间：      年  月  日  时  分
	序号
	所在部门（班级）
	姓名
	联系电话
	缺勤原因
	追踪情况
	追踪人
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：各单位务必要按照防控要求严格执行缺勤人员追踪制度，如实填写登记表的每一栏目，于每日下午5时前报校办综合信息科；发现异常情况及时与校医院及有关部门联系。
