
CFPCM資格認證考試成績覆核申請表 
重要事項：申請人必須於其成績通知單之郵戳日期起計三十日內，將此申請表遞交予香港

財務策劃師學會。申請人遞交申請表前，請參閱CFPCM資格認證考試手冊內有關考試成績

覆核政策的細節。 
 
第一部分 – 申請覆核考試成績的日期： 

CFPCM資格認證考試：____________________    ____________________ 
        (月份)           (年份) 
 
第二部分 – 申請人的個人資料： 
稱謂：博士/先生/女士/小姐*     英文姓名：________________________________________ 

中文姓名：________________________________ 聯絡電話：______________________________ 

香港身分證/護照*號碼：____________________ 考生編號：______________________________ 
*刪除不適用部分 
 
第三部分 – 申請覆核的理由：_________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 
 
第四部分 – 申請覆核的試卷： 
（請在合適的空格中填上「 」號） 
成績覆核的手續費為每張試卷港幣 500 元。 

試卷            手續費

□ 1 – 保險及退休策劃         港幣 500 元 

□ 2 – 稅務及遺產安排         港幣 500 元 

□ 3 – 投資策劃             港幣 500 元 

□ 4 – 財務策劃實踐             港幣 500 元 
合共：  港幣_____________元 

第五部分 – 付款方法： 
以下列方式付款（已交款項不得退回）： 
 
□ 支票（抬頭香港財務策劃師學會有限公司） （支票號碼：___________________________） 

或 

□ 信用卡    □VISA   □萬事達卡 

信用卡號碼 ：_______________ - _______________ - ______________ - ________________ 

信用卡到期日 ：_________________________________________________________________ 

持卡人姓名 ：_________________________________________________________________ 

持卡人簽名 ：_________________________________________________________________ 

 

 

簽署：____________________________________  日期：______________________________ 
 
請將此表格以傳真(2982 7777)，或郵遞（信封面註明「CFPCM資格認證考試成績覆核申請」）的

方式交回香港財務策劃師學會營運部，或親臨本會辦事處，地址︰香港灣仔告士打道 56 號東亞

銀行港灣中心 26 樓 2601 室。 
 

此欄由學會填寫 
收到日期 考生編號 付款 備註 

    

零六年十二月 




