
2020 年中职、五年一贯制大专 

新生报到须知 

新同学： 

我们真诚地欢迎你来我院学习，为保证你准时入学报到，请认真阅读以下内容： 

一、报到时间：请加入班级群，提交防疫电子材料，班主任审核后报到。 

二、新生报到时需提供以下材料： 

1.报到时请携带录取通知书原件、初中毕业证原件（复印件 1张），近期一寸蓝底

免冠照片八张、本人身份证原件及复印件(入学新生必须办理身份证)、户口本原件及复

印件（家庭主页和本人页用 A4纸复印 8份）； 

2.团员需带团组织关系； 

3.少数民族学生需提供中考成绩证明（加盖学校公章），并在当地派出所开据政审

证明（加盖派出所公章）； 

    4.家庭经济困难学生需填写《2020 学年兵团家庭经济困难学生认定申请表》（附件

3）；学生处资助办电话:0993-2059558 

5.防疫材料： 

（1）社区出具的健康证明； 

（2）报到前 14 天的温度检测记录及健康记录表（见附件 1）； 

（3）本人及共同居住人员的“行程码”、“健康扫码”、“密接扫码”，截屏打

印在 A4纸上（三个截屏可以打印在一张 A4纸上），确保报到当天的行程码显示 14 天

内无疆外旅行史； 

（4）2020 年新疆石河子职业技术学院中职新生报到疫情防控承诺书（见附件 2）。 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

行程码 防疫健康码 
微信—我——支付—限时推广

（防疫健康码） 

密接码 



三、收费标准：（交款时请携带有“银联”标志的银行卡进行刷卡交费，不收现金）。 

国家对全日制正式学籍的中职在校生免除学费，学生只交住宿费 600 元/年、学杂

费 1000元（多退少补）。 

四、对所录取的中专、技工专业不满意，到校后可申请调换专业。 

五、报名信息须真实有效，虚假伪造信息一经查实 ,学校有权取消入学资格。 

六、报到要求 

1.有出疆史、密接史的疆内学生必须提前 14 天到达新疆，需居家留观 14 天，满

14天后携带核酸证明及第二条要求的相关材料报到。即报到时出具的“行程码”无疆

外旅行史才能报到； 

2.新生报到时做好自我健康监测，确保报到时身体状况良好，要求提前准备好口罩、

一次性手套、纸巾、速干手消毒剂等防护物资。有条件的可乘坐私家车报到，如需乘坐

公共交通工具时，做好自我防护，全程佩戴口罩，可佩戴一次性手套，并做好手卫生，

同时注意社交距离。减少接触交通工具的公共物品或部位；接触公共物品、咳嗽手捂之

后、饭前便后，用洗手液或肥皂在流水下洗手，或者使用免洗洗手液擦拭消毒；避免用

手接触口、鼻、眼；打喷嚏或咳嗽时用纸巾或手肘衣服遮住口鼻； 

3.报到途中应留意周围旅客健康状况，避免与可疑症状人员近距离接触。发现身边

出现可疑症状人员，及时报告乘务人员； 

4.旅途中如需到医疗机构就诊时，应主动告诉医生相关疾病流行地区的旅行、居住

史，以及发病后接触人群情况，配合医生开展相关调查。妥善保存旅行票据信息，以配

合可能的相关密切接触者调查； 

5.学生入校，必须佩戴口罩，经过测温正常和消毒后，方可入校，家长不可进入学

校。  

七、联系方式： 

招生咨询电话：0993-2059538  2059569   

微信公众号：新疆石河子职业技术学院招生 

地      址：石河子市北五路 185号 

乘车路线：到达石河子市，乘 7路、14路、24路、33路公交车“职业技术学院”

下车即到 

 

 

 

     

新疆石河子职业技术学院 

二〇二〇年九月六日  

 

 

 



附件 1 

新疆石河子职业技术学院中职新生报到 

体温检测登记表 

备注：按照疫情防控要求，报到新生须如实填写考前 14 天内每日体温监测情况。 

 

本人签字：                               联系方式：                             

 

地、州、市：           县（市、区）：             毕业学校：              

姓名  身份证号  

近40

天出

行记

录 

从何地返回 

（省区市） 

是否入住酒店或

者宾馆 
酒店或宾馆名称 

出发时间及乘坐

航班、车次 

（自驾） 

返回时间及乘坐航班、

车次（自驾） 

     

健 

康 

状 

况 

登 

记 

月 日 当日体温 本人健康状况 家人健康状况 家长（监护人）签字 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      



附件 2 

2020 年新疆石河子职业技术学院 

中职新生报到疫情防控承诺书 

 

按照自治区疫情防控要求，在疫情防控期间，本人到新疆石河子职业

技术学院上学，特此承诺以下事项： 

一、本人承诺没有被诊断为新型肺炎确诊病例或疑似病例，没有与新

型肺炎确诊病例人员或疑似病例人员密切接触；本人报到 14 天前没有去过

疫情重点地区，没有与来自疫情重点地区人员有密切接触。  

二、本人承诺报到前 14 天每天进行健康状况监测、体温测量并如实填

写《新疆石河子职业技术学院中职新生报到体温检测登记表》，身体健康无

异常，无发热、咳嗽、呼吸困难等症状。 

三、在报到期间不聚集，按照学校报到和疫情防控要求自觉接受体温

检测和安全检查。 

四、本人承诺到校报到后服从学院防疫防控安排，不在网上发表不良

言论。 

五、本人承诺如实申报健康状况、旅居史、接触史等，遵守防疫有关

规定。如有隐瞒病情、隐瞒行程、故意压制症状、瞒报漏报健康状况等，

将承担相应的法律责任和一切因此而引发的后果。 

 

 

 

本人签名：               身份证号码： 

家长（监护人）签名： 

日期：     年   月   日 

 



附件 3 

2020 学年兵团家庭经济困难学生 

认定申请表 

 
学校：_________ 院系：________ 专业：________ 年级：_______ 班级：________ 

学生

基本

情况 

姓名  性别  出生年月  籍贯  

身份证 

号  码 
 

家庭

人口 
 手机号码  

详细通 

讯地址 
 

邮政编号  家长手机号码  

户口性质 城镇 农村 
学费

标准 
元/年 

住宿费

标 准 
元/年 

家庭

成员

情况 

姓名 年龄 
与学生

关系 

工作（学习）

单位 
职业 

年收入

（元） 
健康状况 

       

       

       

       

       

       

特殊

群体

类型 

1.建档立卡贫困家庭学生      2.最低生活保障家庭学生 

3.特困供养学生              4.孤残学生 

5.烈士子女                  6.家庭经济困难残疾学生及残疾人子女 

影响

家庭

经济

状况

其他

有关

信息 

1.家庭人均年收入:_____________元。 

2.家庭遭受自然灾害情况:______________________________________。 

3.家庭遭受突发意外事件:______________________________________。 

4.家庭成员因残疾、年迈而劳动能力弱情况:______________________。 

5.家庭成员失业情况:________________________________。 

6.家庭欠债情况:____________________________________。 

7.其它情况:________________________________________。 

（注: 1.请按实际情况勾选，并注明相应情况; 2.请尽可能提供相应佐证材料。） 

个人

承诺 

承诺内容： 

 

 

 

 

（注:本人手工填写“本人承诺以上所填写资

料真实，如有虚假，愿承担相应责任。”） 

 

 

学生本人 

（或监护

人）签字 

 

 

 

 

 

 

年  月  日 



班级

评定

建议 

A.家庭经济特别困难   

 

B.家庭经济困难       

 

C.家庭经济一般困难   

 

D.家庭经济不困难     

 

 

陈述理由: 

 

 

 

 

 

 

评议小组组长签字:  

 

年  月  日 

院

（系、

年级）

意见 

经评议小组推荐、本院(系、年级)认真审核并公示______个工作日后， 

 同意评议小组意见。 

 不同意评议小组意见。建议调整为:___________________________； 

调整理由: ______________________________________。 

 

 

 

 

 

 

工作组组长签字(加盖部门公章)： 

 

 

年   月   日 

校级

认定

意见 

 

 

经学生所在院(系、年级)提请，本机构认真核实并公示______个工作日后， 

 同意工作组和评议小组意见。 

 不同意工作组和评议小组意见。建议调整为:_____________________； 

调整理由:________________________________。 

 

 

 

 

 

 

负责人签字(加盖部门公章) ： 

 

年   月   日 

 

上一学年评定档次:  口特困  口困难  口一般困难  口不困难(新生不需要填写) 

 


