
Anexa nr. 23

Formular date anchetă epidemiologică SARS-CoV-2
(student UPB care nu este cazat în căminin studențesc UPB)

        Facultatea …………………………..
	Numele și prenumele
	

	CNP
	

	Funcția
	

	Grupa
	

	Număr telefon 
	

	Adresa e-mail
	

	Data recoltării test RT-PCR*
	

	Data confirmării pozitive test RT-PCR*
	

	Data apariției simptomelor
	

	Data ultimei prezențe în colectivitate
	

	Simptome(enumerare, descriere)
	

	Contacți direcți (pentru cei cu mai puțin de 2 metri) – nume, prenume, telefon
	


            *Se atașează buletinul de analiză

