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  考试次别：211    考点名称：
	所在考点
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备注：
1.异常考生应自发现异常状况起，按每日早晚自测体温，并填写日期。
2. 异常症状包括咳嗽、干咳、乏力、腹泻、发热；当天无其他症状应填写无，不得留空。
3.填写后，考生本人签字，考生班主任签字确认。
