注册会计师继续教育免修申请表
	姓名
	
	性别
	
	CPA证书号码
	

	所在会计师事务所
	

	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
	地方注协意见


说明： 1.本申请表中，经地方注协批准可不参加当年度继续教育培训。

2.可免修情形包括：

（1）在境外停留半年以上的；（同时附上相关证明）

（2）生育休产假的；（同时附上相关证明）

（3）休病假半年以上的；(同时附上相关证明）

（4）2025年7月1日后新注册的；（不必填写此表格）
3.申请人提交本申请表时，请一并报送相关证明材料。

