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注册管理会计师（CMA）奖学金项目
概述---
美国管理会计师协会(The Institute of Management Accountants，简称IMA®)是一家全球领先的国际管理会计师组织，一直致力于支持企业内部的财会专业人士推动企业的整体绩效和表现。IMA成立于1919年，由美国成本会计师协会(NACA)衍生而来，总部设立在美国新泽西州，拥有遍布全球265个分会的超过65,000名会员。
在国际上，作为COSO委员会的创始成员及国际会计师联合会(IFAC)的主要成员，IMA在管理会计、公司内部规划与控制、风险管理等领域均参与到全球最前沿实践。此外，IMA还在美国财务会计准则委员会(FASB)和美国证券交易委员会(SEC)等组织中起着非常重要的作用。
注册管理会计师（CMA）是管理会计资格认证的黄金标准。它是专门针对会计和管理专业人才的专业及学术资格证书。注册管理会计师资格证书体现的是财务规划、分析、控制、决策支持和职业道德等方面的专业水准，拥有这些重要技能的人才备受用人单位及其财务团队领导的亲睐。

为鼓励优秀的学生投身管理会计行业，并弥补许多公司财务团队日益扩大的技能差距，美国管理会计师协会(IMA®)特别推出CMA奖学金项目。

CMA奖学金获得者将收获整套的优厚奖励，可以免费学习CMA课程并参加CMA考试。这些奖励的价值约为2,500美元，其中包括：

· IMA会员注册费（15美元）

· 三年的IMA会员费（IMA会员每年需缴纳39至210美元不等的会员费）

· 参加CMA考试的注册费（225美元）

· CMA学习课程、IMA的CMA教材（价值945美元）

· 首次参加CMA考试的考试费（考试分两科，每科的考试费用为350美元）

参评条件---
具备以下条件的学生可以参评CMA奖学金：

正在攻读教育部认可的管理会计学或财务管理学博士学位的学生。

在教育部认可的会计类、经济类或管理类本科专业中排名前三的四年级毕业班学生。

在教育部认可的会计类、经济类或管理类硕士专业中排名前三的高年级学生。

选拔标准---
本科和硕士研究生层次的奖学金申请者需经所在院校推荐。院校的选拔标准应该依据：

1. 学业成绩。申请该项奖学金的学生学业成绩（比如平均分数）必须在班级排名前三位，并且具有领导潜质，

2. 申请者期望未来在管理会计行业从事工作。

获奖者必须在获得本项奖学金之后的一年内报名参加一门注册管理会计师考试，并在参加注册管理会计师课程后的三年内完成该课程。

如果您对本项目有任何疑问，请通过电子邮件告知美国管理会计师协会学术副总裁兼在职教授瑞夫·劳森博士（Dr. Raef Lawson），电子邮箱是research@imanet.org。
颁发奖学金---
除了上述奖励内容之外，美国管理会计师协会还将向获得CMA奖学金的学生颁发获奖证书，证明其是CMA奖学金的获得者。如果获得该项奖学金的学生所在的院校每年（或每半年）都会举行颁奖典礼，IMA希望相关院校能够在颁奖典礼上向获得本项奖学金的学生颁发该获奖证书。
申请流程---
博士生项目
希望加入本项目的博士生可以向美国管理会计师协会学术副总裁兼在职教授瑞夫·劳森博士发送电子邮件（电子邮箱：research@imanet.org），申请加入本项目，并在电子邮件中阐明自己对管理会计学和/或金融管理学的兴趣。
此外，希望加入本项目的博士生还需要提交一份由所属博士项目负责人出具的证明信，用以证明其确实是他/她们学校的博士生（可提交电子版的证明信）。
本科生和硕士研究生项目

各相关院校必须在6月15日之前提交《CMA奖学金提名表》。请为本院校的每名获提名者单独提交一份中英文《提名表》。
填好《CMA奖学金提名表》之后请提交至：

北京市朝阳区东三环中路9号富尔大厦901室，邮编100020
传真：010-8591 0819

美国管理会计师协会北京代表处

收件人：CMA奖学金项目
或

CMA Scholarship Program 

Institute of Management Accountants 

10 Paragon Dr, Suite 1

Montvale, NJ 07645-1760 

Attention: Research
《CMA奖学金提名表》也可以电子版的方式发送到abai@imanet.org。
《CMA奖学金项目提名表》
（适用于本科及硕士研究生项目）

院校名称：_______________________________________________________
地址：___________________________________________________________
院校联络人： _____________________ 
职务：​​​________________________
联络人电子邮箱：______________________ 
电话：________________________
管理会计师奖学金类型（二选一）： O 硕士研究生
O 本科生
在此，我们提名下文列出的学生参评CMA奖学金。
院校联络人签名： ______________________日期：______________________
签章：
1号获提名者：
学生姓名： ____________________________________________

学习形式（二选一）：全日制 ____ 在职 _____ 电子邮箱： ____________________
主修专业：_________________ 预计毕业日期： _________________ 

总平均分数： ________ 主修课程平均分数： _______ 

当前住址：   




      
家庭固定住址
_____________________________

______________________________
_____________________________

______________________________
_____________________________

______________________________
电话： _______________________

电话：_________________________
2号获提名者：

学生姓名： ____________________________________________

学习形式（二选一）：全日制 ____ 在职 _____ 电子邮箱： ____________________
主修专业：_________________ 预计毕业日期： _________________ 

总平均分数： ________ 主修课程平均分数： _______ 

当前住址：   




      
家庭固定住址
_____________________________

______________________________
_____________________________

______________________________
_____________________________

______________________________
电话： _______________________

电话：_________________________
3号获提名者：

学生姓名： ____________________________________________

学习形式（二选一）：全日制 ____ 在职 _____ 电子邮箱： ____________________
主修专业：_________________ 预计毕业日期： _________________ 

总平均分数： ________ 主修课程平均分数： _______ 

当前住址：   




      
家庭固定住址
_____________________________

______________________________
_____________________________

______________________________
_____________________________

______________________________
电话： _______________________

电话：_________________________
CMA Scholarship Program 

Nomination Form

(for Undergraduate and Masters programs)

Name of Institution:_________________________________________________________________

Address: _________________________________________________________________________

Faculty Contact Member: ____________________________________________________________

Faculty E-mail: _________________________________ Telephone:____________________________ 

Type of CMA scholarship (check one):  O Masters
O Undergraduate

I hereby nominate the students listed below for CMA scholarships. 

Faculty Member's Signature: ____________________________Date:______________________

Nominee #1:

Student Name: ____________________________________________

Status (Check one): Full-Time ____ Part-Time _____ 
E-mail: ______________________________

的
Major Field of Study: _________________ Expected Date of Graduation: _________________ 

Overall GPA (Grade Point Average): ________ Major Course Work GPA _______ 

Current
Address:




Permanent address (if different):

_______________________________________
_____________________________________

_______________________________________
_____________________________________

_______________________________________
_____________________________________

Phone: _________________________________
Phone:_______________________________
Nominee #2:

Student Name: ____________________________________________

Status (Check one): Full-Time ____ Part-Time _____ 
E-mail: ______________________________

Major Field of Study: _________________ Expected Date of Graduation: _________________ 

Overall GPA (Grade Point Average): ________ Major Course Work GPA _______ 

Current
Address:




Permanent address (if different):

_______________________________________
_____________________________________

_______________________________________
_____________________________________

_______________________________________
_____________________________________

Phone: _________________________________
Phone:_______________________________
Nominee #3:

Student Name: ____________________________________________

Status (Check one): Full-Time ____ Part-Time _____ 
E-mail: ______________________________

Major Field of Study: _________________ Expected Date of Graduation: _________________ 

Overall GPA (Grade Point Average): ________ Major Course Work GPA _______ 

Current
Address:




Permanent address (if different):

_______________________________________
_____________________________________

_______________________________________
_____________________________________

_______________________________________
_____________________________________

Phone: _________________________________
Phone:_______________________________
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