
  
 
 

 اطلاعيه آموزشي
  برگزار مي نمايد )ITECC( موسسه آموزش و توسعه منابع انساني اتاق بازرگاني تهران

  
  

  ساعت آموزشي  ٨مدت دوره : 
  : سركار خانم پونا جنقيمدرس 

  

  ٢٠تا  ١٦)، ساعت ٢٦/١٠/٩٧شنبه () و چهار٢٤/١٠/٩٧( دوشنبهت برگزاري دوره : او ساع هاروز
  ها، سرمايه گذاران، صاحبان ايده و كليه علاقمندان و دست اندركاران كسب و كارهاي نويناستارتاپ مخاطبين :

  % تخفيف برخوردار هستند)٢٠باشد (اعضاي اتاق از يال مير ٠٠٠/١٢٥/٣ره دو شهريه
  
  

  هاي آموزشي :سرفصل
 آشنايي با اكوسيستم و مفاهيم كسب و كارهاي نوين - 
 هاي مورد علاقه سرمايه گذارانها و حوزهارزيابي و ارزش گذاري ايده - 
 هاي تامين مالي و نهادهاي حامي كسب و كارهاي نوينانواع روش - 
  گذاران نحوه تعامل با سرمايه - 
    

  طبقه اول – ١٠پلاك   – ٢١خيابان   – (خالد اسلامبولي) خيابان وزرا محل برگزاري
  نزد بانك ملي ايران شعبه  ٠١١١٣٤٩٢٠٦٠٠٧خواهشمند است مبلغ دوره را به شماره حساب سيبا  

اتاق بازرگاني تهران واريز و به همراه فرم ثبت نام خود از  موسسه آموزش و توسعه منابع انساني كسب و كار آزادگان به نام
  .ارسال نمائيد  Edu@tccim.ir  ايميل:و يا   ٨٨١٠٧٧٦٢نمابر:   طريق

  ازسوي متقاضيان تشكيل خواهد گرديدكلاس بر اساس تاريخ واريز وجه ثبت نام  ، با توجه به محدوديت ظرفيت
  تماس حاصل نمائيد   ٨٨١٠٧٧٢٣  و  ٨٨١٠٧٧٣٢   :هاي  جهت دريافت اطلاعات با شماره تلفن

 هاي نوآورانه و كسب و كارهاي نوينتامين مالي ايده آموزشي دوره



  
  
  
  

 هاي نوآورانه و كسب و كارهاي نوينتامين مالي ايده آموزشي دوره فرم ثبت نام
  . ...........................................كد ملي : .........            .................................. ............................ نام و نام خانوادگي :

  ......................................... مقطع تحصيلي :             رشته تحصيلي : ................................................................... 
  ........................................................ سمت:             ............................................................. سازمان :نام شركت /                  

  .............................................................آدرس : ........................................................................................................
  ......  فكس: ...................................................:   ....................................................................... ثابت و همراه تلفن

  ..................................................................................................................................آدرس ايميل : .......................
     ...........................شماره عضويت / كارت بازرگاني: ................................................................................................

  ............................................تاريخ : ..........................................................  امضاء : .................................................
  

  ازسوي متقاضيان تشكيل خواهد گرديدكلاس بر اساس تاريخ واريز وجه ثبت نام  ،با توجه به محدوديت ظرفيت
   از طريقبه همراه فيش واريز مبلغ دوره ثبت نام را تكميل شده خواهشمند است فرم 

موسسه آموزش و توسعه منابع انساني كسب و كار اتاق به    Edu@tccim.ir  ايميل:و يا    ٨٨١٠٧٧٦٢ نمابر:  
  ارسال نمائيدبازرگاني تهران 

  تماس حاصل نمائيد  ٨٨١٠٧٧٢٣   -  ٨٨١٠٧٧٣٢  تلفن  جهت دريافت اطلاعات با شماره
  
  
  FR1711/00      :كدفرم 


