	*First Name                                                          (需与考试所携带证件一致)
	

	Middle initial                                                     (中国籍考生不需填写)
	

	*Last Name                                                          (需与考试所携带证件一致)
	

	*Eligibility #授权号
	

	*Eligibility Valid Period授权有效期
	

	*Exam考试名称
	

	Exam Language语言
	

	*Exam Date考试日期( YY/MM/DD)
(法定节假日均不安排考试)                                                            
	 

	*Exam City考试城市                    （北京、上海、南京、成都、大连、广州、青岛、昆明、武汉、苏州、西安、济南）
	

	*Contact Phone联系电话                                                           （考生本人有效电话）
	

	*Email邮箱                                                      （考生本人邮箱）
	

	备注
	


注册申请表

	！重要提示：
* Email:chinareg@prometric.com       电话号码：010-82345674       传真：010-61957801

*带*号为必填项

*如申请考试考生需提供考试授权信以及此表格，可用过EMAIL或传真形式提供。

*此表仅限于注册考试使用，由于考位随时变化，不能保证可为考生成功安排考试，如有问题我们会以EMAIL形式回复考生。

*考试注册成功后我们会在两个工作日内通过EMAIL形式发送考试确认信，请考生注意查收，如在您选择的最近考试日期前3个工作日未收到确认信，请及时与我们联系查询。


