会计人员继续教育专业科目面授培训备案表
单位名称：
	培训时间
	
	培训地点
	

	培训学时
	
	培训人数
	

	联系人
	
	联系电话
	

	培训内容及课程安排：







	培训师资：




	单位意见：

                              （单位盖章）
                                          年    月    日

	财政部门意见

                              （单位盖章）
                                          年    月    日


[bookmark: _GoBack]备注：本表一式两份，财政部门、面授培训单位各留存一份。
