附件1：

“第六批（2011年度）CPA专业方向学生境外实习项目”推荐学生情况表

学校名称（盖章）：                  学校联系人（老师）：        手机：          办公电话：          Email：

	序

号
	姓  名
	性

别
	出生年月
	民

族
	联系电话
	电子信箱
	综合

排名
	拟参加实习时间
	是否接受调剂
	签字

	
	
	
	
	
	
	
	
	1-3月
	2-5月
	6-9月
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	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表说明：

1. 学校须对表中信息的真实性负责；

2. “综合排名”填写上学期综合课在CPA专业方向的总排名；

3. “拟参加实习时间”请选择最优时间，“是否接受调剂”为必填项，不填将视为“接受”；

4. 学生本人在“签字”栏签字，该签字表明：学生本人自愿申请参加“2011年度CPA专业方向学生境外实习项目”，遵守项目执行期间的各项要求与规定，履行相关义务。
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