附件
中级会计专业技术资格考试免试科目申请表
	姓名
	
	联系电话
	
	近期正面免冠彩色照片(2寸)
建议与网上报名照片一致

	身份证件号码
	
	

	会计硕士/博士专业学位证书编号
	
	

	毕业院校
	
	学位授予时间
	

	
本人承诺对所填报内容及相关材料的真实性负责。

申请人签名：



                                       日期：


	省级会计专业技术资格考试管理机构意见
	




盖章：





	






日期：


备注：本表以 “内蒙古中级会计专业技术资格考试免试科目申请表（考生身份证号码）”命名，提交Docx、PDF两种格式文件。联系电话填写申请者手机号码。年月日格式：yyyy.mm.dd。表内信息必须与学位证书信息一致。
 
