
  

  "بسمه تعالي"

  انجمن مشاوران مديريت ايران اعضاي محترم

  با سلام

انديشي اعضاء در راستاي توسعه و بهبود بازار و امور صنفي  اي و هم هاي دوره از سري نشست چهارمرساند جلسه  بدينوسيله به اطلاع مي
  :گردد  به شرح ذيل برگزار مي

  )/02/1393(چهارشنبه :  زمان

  كارونسالن  –هتل پارسيان اوين : محل 

  هتل پارسيان اوين تهران -خروجي چمران جنوب  –يادگار امام  –بزرگراه شهيد چمران  - تهران : آدرس 

  )تومان هزار پنجاهمعادل ( ريال : ي و شام براي هر نفر يهزينه پذيرا

  )/02/1393( شنبهدوحداكثر تا پايان وقت اداري روز : حضور و واريز مبلغ  جهت مهلت اعلام آمادگي

 دوستي  مژده عليبنام ، نصر شماليشعبه  پاسارگادبانك  5022 2910 3221 1052 شماره كارت بهمبلغ فوق را  خواهشمند است
  .اعلام بفرماييددوستي  عليبه سركار خانم  0919 3969887ا تلفن و ي alidousti@imca.irواريز كرده و از طريق ايميل 

  مي باشندكاركنان سازمان، اعضاي خانواده، كارفرمايان و ساير صاحبنظران به دعوت از اعضاء مجاز. 
 29( دوشنبهمي بايست حداكثر تا تاريخ  هاي علاقمند به معرفي خدمات و دستاوردهاي خود شركت//1393(  اعلام آمادگي

جهت اعلام آمادگي خواهشمند است . (شركت با اولويت ثبت نام مجاز به ارائه خواهند بود 3طبق نظر اعضاء حداكثر . نمايند
 .)تماس حاصل نماييد دوستي علي مژدهبا سركار خانم 

  ارائه در نشست كليه حاضران مجاز هستند اطلاعات معرفي، تبليغاتي و هداياي خود را به همكاران و كارفرمايان حاضر
  .فرمايند

 و برقراري ارتباط هاي آتي با ساير اعضاء مي بايست فرم  كنندگان جهت ثبت اطلاعات ايشان در سايت انجمن كليه شركت 
 .نمايندهنگام ثبت نام ارسال و به  ذيل را تكميل

 شايان ذكر است افزايش هزينه پذيرايي از طرف هتل پارسيان اوين اعمال گرديده است. 
  نشست هاي قبلي عكس ارسال نموده اند نيازي به ارسال مجدد  جهتاست شركت كنندگاني كه پيش از اين و لازم به ذكر

 .عكس ندارند

  :نام سازمان 
 محل الصاق عكس

  
  :شرح فعاليت سازمان

  
  

  :سمت  :نام و نام خانوادگي نماينده سازمان
  :شماره همراه   :شماره تماس سازمان

  :آدرس ايميل 
  :آدرس وبسايت سازمان



  :شماره پيگيري پرداخت
  

  :مشخصات همراهان
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