


 

   回 執   

 

                               .傳真   ：2855 0082 

                                     或電郵 : acrm@acrm.org.mo 

 

致：澳門註冊會計師公會  

 

本人參加 11 月 21 日舉行之審計實務系列:《風險管理工作坊》 

 

□會員      □非會員 

姓名：________________________   電話： _____________________________ 

機構：________________________ 

電郵：_________________________________________________ 

完成工作坊後是否需證書  □是       □否 

 

 

日期________________________ 

               

 

mailto:acrm@acrm.org.mo



