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EXAMINATION FORM 
(Please read the instruction provided at the end of the form carefully before filling the form.) 

1. NAME OF CANDIDATE 
FIRST NAME 

                           

MIDDLE NAME 

                           

LAST NAME 

                           

NAME TO BE PRINTED ON CERTIFICATE (Will be Printed same as ‘First Name – Middle Name – Last Name’)  

2. AAFM Registration Number:  Registration Date:   

    D  D M M Y Y Y Y

3. MODE OF REGISTRATION  Compulsory Pathway  Experienced Pathway  Corporate Pathway 
         (Tick the Appropriate) 

 
4. NAME OF THE EDUCATION PROVIDER: 

5. PERSONAL DETAILS 

Date of Birth  :   Gender :     
  (DD)  (MM)  (YYYY)  Male  Female 

COMMUNICATION ADDRESS 

Flat / H.Name & No.  :   ______________________________________________________  Street  : ________________________________________________  

Village/Area/District  :   ______________________________________________________    L‐Mark  :   _____________________________________________  

State  :   ______________________________________________________    City  :  _______________________________________________  

Pin  :     ______________________________________________________   

Tel.  (Res.)  :    ______________________________________________________   Mob.  : ________________________________________________  
  STD Code  Number  Number 

Email ID  :  _______________________________________________________________________________________________________________  
  MANDATORY 

6. ACADEMIC DETAILS 

Examination Level  Qualification  Board / University Institute  Year of  Passing 

High Secondary       

Bachelor’s Degree       

Others       

Passport Size 
Photograph 

(Sign Across  
the Photograph) 

Candidates Signature 
(Sign inside the box with 

black pan) 
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7. OCCUPATIONAL DETAILS 

OCCUPATION:  Student  Self Employed  Service  Others____________________ (Pls Specify) 

IF EMPLOYED, KINDLY PROVIDE CURRENT EMPLOYMENT DETAILS 

A. Current/Last Employment Details 

1.  Name of the Organization  : 

2.  Type of Industry  : 

3.  Period of Work (Current)  : From  To  

4.  Department  : 

5.  Designation  : 

6.  Address  : 

7.  Contact Number  : 

 
 
8. EXAMINATION DATE:   9. PREFERRED EXAMINATION CENTRE (CITY): 

D  D  M  M  Y  Y  Y  Y 

 
Level Name: (Tick the Desired Level) 

       Level 1  : Basic Level   

       Level 2  : Advanced Level   
 

10. EXAMINATION FEE DETAILS 

Amount  DD Number  Date of DD  Name of Bank 

Rs. 2,248/‐       

 

I certify that the above information provided by me is true and correct to the best of my knowledge, information and belief. 

PLACE  :  _________________ 

DATE      :  ___  / ___  /  ______   ___________________  
     (Candidate’s Signature) 

 

I hereby confirm that the above details of the student have been verified as per our records. 

 

_______________________________________ 
Signature of the Head of the Education Provider  
  with Office Seal 
   

1.   

2.   

3.   
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AMERICAN ACADEMY OF FINANCIAL MANAGEMENT INDIA PRIVATE LIMITED 
{CHARTERED WEALTH MANAGER® (CWM)® Examination} 

 

ADMISSION CARD 
 
To be filled by the applicant 
 
 
 

Mr./Ms.  : ________________________________________  

S/o / D/o Shri.  : ________________________________________  

Of (Education Provider)  : ________________________________________  

Of (City)  : ________________________________________  

Is permitted to appear for the above said examination 
 
 

AAFM Registration Number: 

 

 

Full Postal Address :    ________________________________________________________________________________________________________________   

   ________________________________________________________________________________________________________________   

   ________________________________________________________________________________________________________________   
 

FOR OFFICIAL PURPOSE of AAFM India Pvt. Ltd. Only 

Date of Examination  : ___  /  ___  /  _______ 

Venue of Examination Centre  :____________________________________________________________________________________________________________   

   ____________________________________________________________________________________________________________   
 
 
 
 
 
 
Signature of the Invigilator at the                          Signature of the Candidate in the 
Examination Centre.                                                      Presence of Invigilator.  
 
 
 
                       
For AAFM India Pvt. Ltd. 
Authorized Signatory 
 
 

Passport Size 
Photograph 

(Sign Across  
the Photograph) 

Candidates Signature 
(Sign inside the box with 

black pan) 


