
附件7 ：

会计师事务所从业人员参加CPA考试情况汇总表
事务所名称：
	序号
	姓名
	身份证号码
	进所时间
	已通过科目（注明通过年度）
	2019年拟报考科目

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


填表人：                      主任会计师：                   （公章）

备注：请认真如实填写此表格，拟为考前培训做准备，纸质文件交付培训部并于3月31日前将电子表格发送至邮箱pxb@hebicpa.org.cn。

