
The Institute of Certified Business Consultants 

Certified International Financial Accountant 

Application Form 

Name:             

    First Name    Middle Name 

(or Initial) 

  Last Name 

Date of Birth:    Email:   

 

Organization:   

Job Title:    Job Level:   

Address:   

Country    State:   

City:    Zip Code:   

Telephone:    Facsimile:   

       

Education:   

Highest Degree    Year Awarded:   

Awarding Institute:    Country:   

 

Relevance Experience 

 None 

 Less than 1 Year 

 1‐2 Years 

 2‐4 Years 

 More than 4 Years 
 

PS: The ICBC may request supporting documents on relevant experience. 

Payment Method    Fees 

 Invoice 

 Check 

 Credit Card 

   Registration:     US $ 280 

 Examination:     US $ 120 

 Total:                   US $ 400 

Credit Card #:   

Issuer:    Expiry Date:   

Name on Card:    Signature:   

 


