"به‏ نام خدا"
اعضای محترم انجمن مشاوران مدیریت ایران
با سلام و احترام؛
بدینوسیله به اطلاع می‌رساند هشتمین نشست‌ دوره‌ای هم‌اندیشی اعضای انجمن با هدف تسهیل هم‏افزایی و مشارکت اعضاء و نیز افزایش تعاملات حرفه‏ای، تبادل اطلاعات و تجربیات و تجمیع توانمندی‏های مشاوران مدیریت با همراهی اعضای علاقمند به شرح زیر برگزار می‌گردد:
زمان : یک‌شنبه مورخ 23/09/1393 از ساعت 17:00 الی 23:00     
مکان : هتل پارسیان اوین – سالن کارون
نشانی : تهران - بزرگراه شهید چمران – یادگار امام – خروجی چمران جنوب -هتل پارسیان اوین تهران 
(مهلت اعلام آمادگی جهت حضور و واریز وجه برای شام و پذیرایی: حداکثر تا چهارشنبه مورخ 19/09/93 می‏باشد)
هزینه پذیرایی و شام برای هر نفر : پانصدهزار ریال (معادل پنجاه هزار تومان)
خواهشمند است مبلغ فوق را به شماره حساب سپرده  1-1130174-810-821  بانک سامان شعبه جام جم کد 821
(شبای 01 1740 1130 8100 0821 0560 57IR)، بنام انجمن مشاوران مدیریت ایران واریز و از طریق ایمیل info@imca.ir و یا تلفن دبیرخانه 30- 882469290 به سرکارخانم علی‌دوستی اعلام فرمایید. (لطفا" بر روی فیش واریزی نام شرکت‏کنندگان در نشست قید گردد)
· اعضای محترم مجاز به دعوت از کارکنان سازمان، اعضای خانواده، کارفرمایان و سایر صاحبنظران می‌باشند.
· علاقمندان به معرفی خدمات و دستاوردهای خود می‌بایست حداکثر تا 3 روز پیش از برگزاری نشست، آمادگی خود را به‏طور مکتوب با ذکر موضوع مورد نظر به دبیرخانه اعلام نمایند. مطابق برنامه تعیین شده حداکثر سه نفر با اولویت ثبت نام، مجاز به ارائه خواهند بود. 
· کلیه حاضران مجازند اطلاعات معرفی، تبلیغاتی و هدایای خود را به همکاران و کارفرمایان حاضر در نشست ارائه نمایند. 
· کلیه شرکت‌کنندگانی که پیش از این و جهت نشست‌های پیشین، عکس ارسال ننموده‌اند لازم است جهت ثبت اطلاعات در سایت انجمن و برقراری ارتباط‏های آتی با سایر اعضاء  فرم  زیر را تکمیل و به هنگام ثبت نام ارسال نمایند.
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