
附件二：          市管理会计师（初级）专业能力培训项目考核申请
中国总会计师协会培训认证部领导：
兹有我单位                          在     地区运作管理会计师（初级）专业能力项目经宣传招生，学员数量已符合开班标准，请予以批准。

	申请单位
	

	申请事项
	管理会计师（初级）专业能力培训与考核

	上课地点
	

	开课时间
	
	考核时间
	
	预计考核人数
	    人

	课 程 设 置
	课  程  内  容
	聘 请 专 家 讲 师

	      月   日
	
	

	 月   日
	
	 

	 月   日
	
	

	月   日
	
	


协会领导,          地区管理会计师（初级）专业能力培训项目已符合开班标准，特申请培训考核,请予以批准.  
                                                                         申请单位：
                                                           年   月   日

     管理会计师（初级）专业能力培训项目考核实施安排表
	机构名称：

	考核地区
	

	考核项目
	管理会计师（初级）专业能力培训项目考核

	考场名称
	

	考核人数
	

	考场地点
	

	乘车路线
	

	考核时间
	年     月     日

	监考员姓名
	

	监考员身份证号码
	

	考场数量
	

	考场设施设备情况简述

	考场数量:   (   )

考场情况描述：
横幅数量
负责人签字：                          年   月   日

	备注
	1、上报考场安排的同时请递交监考员照片和考场环境照片。

2、考试当天各项目授权机构需要对考场外所挂横幅及考场相关场景进行照相，考试后统一交予项目管理办公室。


