附表1
QP项目资助申请表

	姓   名
	中文：
	性  别
	
	出生年月
	

	
	英文：
	
	
	
	

	最高学历
	
	专  业
	
	毕业院校
	

	工作单位
	
	现任职务
	

	联系电话
	
	E-mail
	

	手   机
	
	邮   编
	

	通讯地址
	
	CPA证书号
	

	身份证号
	
	QP学生编号
	

	开户银行
	中国工商银行     分行        支行         分理处         储蓄所

	账号
	    

	QP考试成绩及通过时间

	财务汇报
	

	
	税务
	

	
	期终
	

	个人签字

            年   月   日
	单位意见

（考试有关费用已由单位承担的请说明）

          （盖章）

                年   月   日


说明：

1. 请在中国工商银行开户，并填明开户银行（详细至分行、支行、分理处、储蓄所）；

2. 请认真核对，确保个人填写信息准确无误；

3. 本表填写完成后，请邮寄至中注协继续教育部，地址：北京市海淀区广源闸5号广源大厦6楼（邮编：100081）；并同时将本表电子文档发邮件至       train@cicpa.org.cn ; 

中注协联系人：宋祉健；联系电话：010—68721166转1405


