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

  
  

   ساعت آموزشي  ٦٠مدت دوره :  
   بازرگانيجمعي از اساتيد برجسته حوزه  مدرس :

  ٢٠:٠٠الي  ١٦:٠٠ها چهارشنبه و دوشنبه هاروزها و ساعات برگزاري دوره : 
  ١٣تا  ٩ساعت  ٢١/٠٩/٩٨ پنجشنبهروز  شروع دوره از

  % تخفيف برخوردار هستند)٢٠(اعضاي اتاق بازرگاني تهران از  ريال ميباشد ٠٠٠/٧٥٠/٢٦شهريه دوره 
  : هاي آموزشيسرفصل

  
  تعداد ساعت  استادنام   عنوان دوره  
  ٤  خداييساسان آقاي   كليات تجارت بين المللي  ١
  ٤  آقاي غلامي  HSسيستم طبقه بندي كالا   ٢
  ٨  تهامي نژادامير عباس آقاي   اينكوترمز  ٣
  ٨  خداييساسان آقاي   آشنايي با فرايند گام به گام واردات  ٤
  ٤  خداييساسان آقاي   آشنايي با فرايند گام به گام صادرات  ٥
  ٨  تقي زادهاشرف خانم   حمل و نقل بين المللي  ٦
  ٨  نجاتي زاده حبيب االله آقاي  EPLمقررات گمركي و   ٧
  ٤  خرم سيد عليرضا آقاي  قراردادهاي تجاري بين المللي  ٨
  ٤  خرم سيد عليرضاآقاي   مذاكرات تجاري  ٩
١٠  

هاي پرداخت بين الملل، اعتبارات  روش
و آشنايي با  LCاسنادي و نحوه گشايش 

  اسناد تجاري
  ٨  محققياسماعيل آقاي 

  طبقه اول – ١٠پلاك   – ٢١خيابان   – (خالد اسلامبولي) خيابان وزرا محل برگزاري
نزد  )IR500170000000111349206007شماره شبا: (  ٠١١١٣٤٩٢٠٦٠٠٧دوره را به شماره حساب سيبا   شهريهخواهشمند است 

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

 نيز فراهم شده است) edu.tccim.irبه صورت الكترونيكي و از طريق سايت 
  كلاس بر اساس تاريخ واريز وجه ثبت نام ازسوي متقاضيان تشكيل خواهد گرديد ، با توجه به محدوديت ظرفيت

  تماس حاصل نمائيد   ٨٨١٠٧٧٢٣و    ٨٨١٠٧٧٣٢جهت دريافت اطلاعات با شماره تلفن هاي :   

  جامع بازرگاني دوره آموزشي



 

  
جامع بازرگاني  دوره آموزشي فرم ثبت نام  

 
. ...........................................كد ملي : .........            .................................. ............................ نام و نام خانوادگي :               

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

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

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

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

   خواهشمند است فرم تكميل شده ثبت نام را به همراه فيش واريز مبلغ دوره از طريق
به  موسسه آموزش و توسعه منابع انساني كسب و كار اتاق بازرگاني تهران   Edu@tccim.ir  ايميل:و يا    ٦٢٨٨١٠٧٧نمابر:   

  تكميل و ارسال نماييد) edu.tccim.irارسال نمائيد (ميتوانيد فرم ثبت نام را از طريق سايت 
  تماس حاصل نمائيد  ٨٨١٠٧٧٢٣   -  ٨٨١٠٧٧٣٢جهت دريافت اطلاعات با شماره تلفن   

  


