附件：

2006年度中国注册会计师执业准则培训班报名表

事务所名称（盖章）：                              年  月  日

	序号
	姓 名
	性别
	工作单位
	职务
	执业证书号码

(注师填写)
	联系电话
	是否食宿

（食宿费：每人每天200元）

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：此表请于11月2日前报市注协邮箱：fsicpa@163.com
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