广东省管理会计师协会

初级管理会计师能力认证考试免试申请表
	姓  名
	
	性  别
	
	相    片

	身份证号码
	
	

	通讯地址
	
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	所学专业
	
	最高学历
	

	最高学历毕业院校
	
	毕业时间
	

	申请免试科目
	□商业环境
	□会计基础
	□管理基础

	申请理由

申请人（签字）：
日期：

	培养单位意见

盖章：
日期：

	协会审批意见

盖章：

日期：


1

