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

  
  

   ساعت  ٨مدت دوره :  
  لاچواني قرباني مجيددكتر  جناب آقاي مدرس:

  سه شنبهو  شنبهيكبرگزاري دوره :  هايروز
  دوره:  تاريخ

  ١١/٠٣/١٤٠٠و  ٠٩/٠٣/١٤٠٠
  ٢٠لغايت  ١٦ برگزاري: ساعت

  ريال ميباشد٥,٣٠٠,٠٠٠شهريه دوره  
  )هستند% تخفيف برخوردار ٢٠از  ، وكلا و كارآموزان وكالت و دانش آموختگان حقوق اعضاي اتاق بازرگاني ( 

 : هاي آموزشيسرفصل
  شرط تعليق تاثير قرارداد-
  شرط فاسخ -
  كسور مبلغ قرارداد -
  توافق خصوصي درباره مسئوليت قراردادي-
  روش هاي پرداخت در قراردادهاي مقاطعه كاري-
  توافق درباره ترتيب آزاد سازي تضامين-
  ماهيت پيش پرداخت و نحوه استهلاك آن-

(متوسط)قراردادنويسي جامع دوره آموزشي
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٢قراردادنويسي جامع دوره آموزشي    
. ...........................................كد ملي : .........            .................................. ............................ نام و نام خانوادگي :               

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

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

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

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

  جهت ثبت نام آنلاين در صورت عدم دسترسي به سايت
نزد بانك ملي ايران شعبه آزادگان به نام موسسه آموزش اتاق  ٠١١١٣٤٩٢٠٦٠٠٧ به شماره  لطفا شهريه دوره را به شماره حساب سيبا 

  ارسال نماييد. edu@tccim.irيا ايميل  ٨٨١٠٧٧٦٢بازرگاني تهران واريز كرده و به همراه فرم ثبت نام خود از طريق نمابر 
  


