附表1：
中国注册会计师继续教育学时确认申请表
	姓  名
	
	性别
	
	执业证书号
	

	身份证号
	
	手机号
	

	所在会计师事务所
	

	申请确认
的学时数
	

	参加继续教育的形式
	

	参加继续教育情况说明（可另附页）
	                申请人：                  年     月     日

	所在会计师事务所意见
	      公章：
	省级协
会意见
	          公章：


说明：
1．本申请表中，经省级协会确认的学时数可计入当年继续教育学时；
2．“继续教育形式”包括投入法形式和产出法认可的其他形式；
3．参加集中培训的注册会计师，可另附省级协会签章确认的人员名单；
4．申请人提交本申请表时，请一并报送相关证明材料。
