附2                   
授课教师意愿书

授课教师：
性别：                      年龄：
专业技术职称：              
所在单位：                  职务：

本人应允，拟作为授课教师参加由___________________（填写说明：申请单位名称）申报的2020年湖北省卫生健康类社团学术类继续医学教育项目__________________________（填写说明：申报项目名称）。
特此说明。


      授课教师签字：
  联系电话：
签字时间：



备注：如有授课教师意愿书，则需将意愿书原件或者PDF件（电子版）装订至申报单位提交的纸质申报
