
 

CFP®、CERTIFIED FINANCIAL PLANNER®、 、 、AFP®、ASSOCIATE FINANCIAL PLANNER®、  及 等商標，於美國以外地區

由財務策劃標準制定局全權擁有。根據與財務策劃標準制定局簽訂的協議，香港財務策劃師學會是唯一在香港及澳門頒授 CFP 商標及 AFP 商標的認可機構。 

 

CFP®  資格認證考試 

考試成績覆核申請表 
 

重要事項：此申請必須於成績通知單之列印日期起計 30 日內遞交。遞交表格前，請細閱 CFP®  資格認證考試手冊中有關考

試覆核申請之政策。 

 
個人資料 

姓名 ： __________________________________________________________________________ 

身分證 ： __________________________________________________________________________ 

考生編號 ： __________________________________________________________________________ 

聯絡電話 ： __________________________________________________________________________ 

 

申請覆核的理由 ： __________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 
 
申請覆核的試卷 

考試日期（月份／年份）： ____________________ 

（請在合適的空格中填上“✓”號） 

❑ CFP®  資格認證考試（基礎階段） 港幣 500 元 

❑ CFP®  資格認證考試（高級階段卷一） 港幣 500 元 

❑ CFP®  資格認證考試（高級階段卷二） 港幣 500 元 

❑ 跨地區 CFP®  資格認證考試 港幣 500 元 

 
付款方法 

❑ 支票【支票抬頭請填寫「香港財務策劃師學會有限公司」或「IFPHK Ltd.」】 

發票銀行：__________________  支票號碼：_________________  

 
❑ 銀行入數∕轉賬 

  戶口資料 

  銀行名稱 ： 滙豐 

  銀行代碼 ： 004 

  戶口名稱 ： The Institute of Financial Planners of Hong Kong Limited 

  戶口號碼 ： 002-8-414118 

  （請把入數∕轉賬單據副本連同申請表格一併遞交。） 

 
注意事項： 

1. 填妥的申請表格可傳真至本學會（傳真號碼：(852) 2982 7777）或郵寄至本學會辦事處。 

2. 本學會會以電郵通知申請人收到其申請。考試覆核報告將於申請接納後約 4 至 6 星期內備妥。 

3. 如有查詢，請致電 (852) 2982 7888 或電郵至 exam@ifphk.org。 

 

本學會專用 

收取日期 考生編號 繳費日期 備註 處理者  
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