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    CCAA认证咨询师咨询经历记录表
	咨询师姓名：                      注册证书编号:


	咨询客户的名称和

联系信息

（1）
	名称：                                    
地址：                                 
邮政编码：                 
联系人：                 
电话：                          
传真：                                   （咨询客户盖章确认）

	在咨询组中的作用

（2）
	   ( 组员   ( 组长 


	咨询组人数

（3）
	包括申请人在内的咨询组人数，共         人

	咨询依据标准

（4）
	( 标准名称                           


	咨询时间

（5）
	咨询日期：       年    月    日－        年    月    日

	咨询的活动分工
（6）
	申请人在本次咨询实际参与的咨询活动：


	咨询师本人确认

（7）
	咨询师本人确认（签字）：                   
联系电话：                      
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