
附件
参训回执

填报单位：

填 报 人：                 联系电话：

	姓名
	单位及职务
	联系方式
	学习模式
（面授/线上）
	注册会计师证号

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：参训人员是注册会计师的，在注册会计师证号栏填写注册会计师证号，便于后续进行学时确认，不是注册会计师的，在注册会计师证号栏填写“无”。

