
「國際財務顧問證書」考試 
 

個人資料表 
 
閣下於本會的個人資料記錄如下，請仔細核對，如有錯漏，請於更正欄的相關空格內填

寫正確資料，並把填妥之表格於二零一零年X月X日或以前以下列方法通知本會： 
 

1) 傳真 至 (852) 2982 7777 

或 

2) 郵寄 至 香港灣仔告士打道 56 號東亞銀行港灣中心 26 樓 2601 室 
 香港財務策劃師學會 
 營運部 

 
如於限期前仍未收到 閣下之更正表格，則表示 閣下之資料完全正確無誤。 
 
備註: 所有資料更正均須以書面形式通知本會，本會不接受以電話方式更改任何資料。 
 

  更正 

申請編號： XXX 
 
 

稱謂： 先生  
 

英文姓名*： Chan Tai Man Peter 
 
 

中文姓名*： 陳大文  
 

身份證／護照 
號碼： A123456(0) 

 
 

出生日期： 1 Jan 1970 
 
 

地址： 

Flt A 
10/F Tai Man Gdn 
Tai Po 
NT 

 
 
 
 
 

電話 (1)： 12345678 
 
 

電話 (2)： 23456789 
 
 

傳真： 34567890 
 
 

電郵： peterchan@email.com 

 
 

考試語文： 中文  
 

 
*必須填寫與香港身分證或護照相符的中文及英文姓名。英文姓名將用於編印考試證書及其他相關文件。 
 

mailto:peterchan@email.com

