附件一：
协会课题参与报名表
	拟参与
课题方向
（打√）     
	（    ）行业自律管理模式相关问题

	
	（    ）执业成本核算

	
	（    ）执业中涉及的专业课题

	姓   名
	　

	出生年月
	　

	所在机构
	　

	专业职称
	　

	执业资格
	　

	研究专长
	　

	电话号码
	　

	电子邮箱
	　

	 其他说明：
                                      申请人签名：
                                           年   月   日


