附件3：
校外核酸已检测承诺书

（3月25日前完成）

检测人姓名：
检测时间：

检测地点：

身份证号码：

所在学院或部门（教职员工）：

所在学院、年级、专业、班级（学生）：
以上信息属实，如谎报虚报瞒报，本人愿意承担一切责任和后果！

特此承诺！          

签名（手写）：

时间：
