中国注册金融理财规划师资格认证
通讯地址：北京西城区月坛北街25号        Http://www .cicffp.com
联系电话：010-68391604—8002             传真：010-68391606  68391604—8100
                                             

第四期中国注册金融理财规划师培训报名表

TRAINING APPLICATION FORM
	姓名

Full Name
	
	性别

Gender
	
	籍贯

Birthplace
	
	照
片

	出生年月

Date of Birth
	
	身份证号

ID No.
	
	

	学历

Degree
	
	专业

Major
	
	

	毕业院校

Academy of Graduation
	
	毕业时间

Date of Graduation
	

	工作单位

Working Unit
	

	职称

Title
	
	职务

Position
	

	工作部门

Department
	
	邮政编码

Postal Code
	

	联系地址

Address
	

	联系电话

 Phone
	
	手机号码

Mobile Phone
	

	电子信箱

E-mail
	
	传真号码

Fax No.
	

	性    质

Registration by
	□团体(Group)       　　　   □个人(Individual)

	备注

Remark
	


本人声明：我志愿报名参加学习，招生简章所登载的信息已经全部获悉。我确认申请材料和学历证书真实有效，我决心认真学习，保证以优异的成绩获得中国注册（高级）金融理财规划师资格证书。

培训班类别：高级班（    ）      普通班（     ）

申请人（签字）：                          填表日期：        年     月     日

注：本表复印有效

Note: The copied form is as valid

