
  
  

  

  به نام خدا 
 F/0023/QT  : شماره                                               

  ۱۳۸۹  /۰۹/۰۵:  تاريخ                                       
 

  حسابداري مالي براي مديران غير مالي
  )اعلام تاريخ جديد ( 

  

پس از پايان .  در تهران برگزار نمايد۸۹ شهريورماه ۲۷ و ۲۸ دپارتمان آموزشي اكسپرتز در نظر دارد دوره فوق را در تاريخهاي
  .سمينار، گواهينامه با مجوز استانداري تهران براي فراگيران صادر و ارسال خواهد شد

  

 – عضو انجمن متخصصين امور ذيحسابي كل كشور – حسابرس ارشد –مشاور امور مالي : آقاي حسن سيراني : مدرس 
  . رسي كل كشور در سالهاي اخير و حسابرسي مورد تائيد ديوان محاسبات كشوربازرس ارشد سازمان باز

  
v   ثبـت  – ثبت فعاليتهاي مالي در دفاتر – آشنايي با صورت سود و زيان – صورتحساب سرمايه –آشنايي با ترازنامه : محتواي دوره 

 ـ  –معاملات در دفاتر روزنامه  كل و استخراج تراز آزمايـشي       دوره عمـل  – صـورتهاي مـالي   –روش كـالا   حـسابداري خريـد و ف
 . حسابداري و بستن حسابها

v       ريال شامل جزوات آموزشي، كتاب يا        ۲ر۵۰۰ر۰۰۰هزينه هر نفر شركت كننده CD      نهـار و  دو ميـان       :  ، پكيج ، پذيرايي سـمينار
 . وعده و صدور گواهينامه خواهد بود

v  تخفيف ويژه در نظر گرفته ميشود% ۱۰) در صورت پرداخت نقدي( نفر۳بيش از )  سازمانها و شركتها :  ( ثبت نام گروهي  . 
v     حتي قبل از واريز وجه، ثبـت نـام قطعـي    و يا ارسال نامه با تكميل اين فرم (ارسال نامه يا تكميل فرم ثبت نام   :مدارك مورد نياز

ر شده بنام پژوهشكده توسعه مـديريت        ارائه فيش بانكي به واحد آموزش پژوهشكده به ازاي هر نفر مبلغ ذك             –) تلقي خواهد شد  
  .  شعبه ميرزاي شيرازي واريز فرماييد۵۶۰ نزد بانك سپه كد ۲۱۶۷۸۱۲كاربردي ايران به شماره حساب جاري 

v    ساعت قبل از برگزاري سمينار اعلام نمايند ، ۴۸تا  در صورتيكه شركت كنندگان انصراف خود را بصورت مكتوب  :شرايط انصراف 
 . انصراف پس ازمدت مذكور مقدور نمي باشد. مسترد مي گردد% ۲۰شهريه پس از كسر 

 تمـاس حاصـل   ۸۸۸۳۳۳۸۷   و شماره فكس ۸۸۳۱۳۵۳۱ ،۸۸۸۴۸۸۵۸،  ۸۸۸۱۱۳۹۵جهت كسب اطلاعات بيشتر  با تلفن هاي      
   org.mdii.www           ۲ شماره – ۱ كوي – خيابان سنايي–ان استاد مطهري خياب-تهران:آدرس پژوهشكده . فرماييد 

  . شرط برگزاري دوره به حد نصاب رسيدن آن مي باشد: نكته 
  هاي فوق در لطفاً در صورت عدم تمايل به دريافت فاكس با شماره تلفن (:توجه

  با تشكر                                                                      )  فرماييدساعات اداري تماس حاصل
                                                                                                                                                                                                                           مدير آموزش

  فرم ثبت نام قطعي
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