美国注册管理会计师(CMA)登记表

                               编号：
	姓   名
	
	性    别
	
	出生日期
	
	贴照片处

	籍   贯
	
	民    族
	
	职    业
	
	

	学   历
	
	毕业学校
	
	专    业
	
	

	身份证号
	
	

	户口所

在地
	
	

	紧急

联系人
	姓    名
	
	关  系
	
	联系电话
	

	
	联系地址
	

	学习经历（由近到远）
	学历阶段
	学校名称
	起止时间

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	工作经历
	工作阶段
	单位名称
	起止时间

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	个人专长
	 

	备注
	是否参加安徽省总会计师协会成为会员1、单位会员□2、个人会员□3、不参加□

	声明：本人所提供的一切资料及情况保证真实可靠，如因虚报和伪造，一切后果自负。

         本人签名：                  日期：             本人联系电话：


请用正楷字填写打印交证件照片2张，一并报送或邮寄：安徽省合肥市屯溪路193号合肥工业大学电子城2号楼401室。电话：0551-62171986   电邮：ahzk2009@sina.com  微信号：anhuicfo
