附件：

中注协第二十期专题（视频）讲座参学回执
地方协会（盖章）
	注协名称
	
	参学总人数
	

	会计师事务所代表参学情况

	姓名
	性别
	职务
	工作单位
	联系方式

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


请于2017年5月3日前将参学回执传真（010-88250060）或发邮件（tlwang@cicpa.org.cn）反馈到中注协信息技术部。
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