
 

 

 

 اطلاعیه آموزشی

 دکنبرگزار می (ITECC) موسسه آموزش و توسعه منابع انسانی اتاق بازرگانی تهران

 

 

 ساعت آموزشی  8مدت دوره : 

 : سرکار خانم پونا جنقیمدرس 
 

 20تا  16(، ساعت 04/10/97( و سه شنبه )02/10/97ت برگزاری دوره : یکشنبه )او ساع هاروز

 گذاران، صاحبان ایده و کلیه علاقمندان و دست اندرکاران کسب و کارهای نوینها، سرمایهاستارتاپ ن :مخاطبا

 ند(تخفیف برخوردار درصد 20)اعضای اتاق از  استیال ر 000/125/3ره دو شهریه

 

 

 های آموزشی :سرفصل

 آشنایی با اکوسیستم و مفاهیم کسب و کارهای نوین -

 گذارانهای مورد علاقه سرمایهها و حوزهگذاری ایدهارزیابی و ارزش -

 های تامین مالی و نهادهای حامی کسب و کارهای نوینانواع روش -

 گذاراننحوه تعامل با سرمایه -

 
 طبقه اول – 10پلاک   – 21خیابان   – )خالد اسلامبولی( خیابان وزرا محل برگزاری

 نزد بانک ملی ایران شعبه  0111349206007خواهشمند است مبلغ دوره را به شماره حساب سیبا  

اتاق بازرگانی تهران واریز و به همراه فرم ثبت نام خود از  موسسه آموزش و توسعه منابع انسانی کسب و کار آزادگان به نام

 .کنیدارسال   Edu@tccim.ir  ایمیل:و یا   88107762نمابر:   طریق
سوی متقاضیان تشکیل  ازنام لاس بر اساس تاریخ واریز وجه ثبتک، با توجه به محدودیت ظرفیت

 شدخواهد 

 تماس بگیرید   88107723  و  88107732   :هایجهت دریافت اطلاعات با شماره تلفن

 کارهای نوینوهای نوآورانه و کسبین مالی ایدهتام آموزشی دوره
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 های نوآورانه و کسب و کارهای نوینتامین مالی ایده آموزشی دوره نامفرم ثبت

 . ...........................................کد ملی : .........            .................................. ............................ نام و نام خانوادگی :

 ......................................... مقطع تحصیلی :             رشته تحصیلی : ................................................................... 

 ........................................................ سمت:             ............................................................. سازمان :نام شرکت /                  

 .............................................................آدرس : ........................................................................................................

 ......  فکس: ...................................................:   ....................................................................... ثابت و همراه تلفن

 ..................................................................................................................................آدرس ایمیل : .......................

    ...........................شماره عضویت / کارت بازرگانی: ................................................................................................

 ............................................تاریخ : ..........................................................  امضاء : .................................................

 

سوی متقاضیان  ازنام ه ثبتلاس بر اساس تاریخ واریز وجک ،با توجه به محدودیت ظرفیت

 تشکیل شد

  از طریقبه همراه فیش واریز مبلغ دوره ثبت نام را شده تکمیلخواهشمند است فرم 

موسسه آموزش و توسعه منابع انسانی کسب و کار اتاق به    Edu@tccim.ir  ایمیل:و یا    88107762 نمابر:  

 کنید.ارسال بازرگانی تهران 

 تماس بگیرید.  88107723   -  88107732  تلفن  جهت دریافت اطلاعات با شماره
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