
附件二：   

管理会计师专业能力项目培训报名申请表
	单位名称
	
	传  真
	

	通讯地址
	
	邮  编
	

	联系人
	
	联系方式
	

	学员姓名 
	性别
	职务 
	联系电话 
	手机号码
	电子邮箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	请将费用汇至以下账号：
开户名： 中财国融国际教育咨询（北京）有限公司
账  号：  0200  2517  0920  1022  159
开户行： 工商银行北京紫竹院支行

	学习顾问：
王巍     电话 ：010-57051719 传真：010-57051866
         手机 ：13701174225
注：本报名表可复制。
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