
  رانیجامعه حسابداران رسمی ا
  با همکاری

  مرکز آموزش حسابداران خبره
  :برگزار می کند) وابسته به انجمن حسابداران خبره و دانشگاه صنعت نفت ( ر را در مرکز آموزش حسابداران خبره یران با هدف ارتقای مهارتهای حرفه ای دوره های زیجامعه حسابداران رسمی ا

  88برنامه اردیبهشت 
 ردیف عنوان درس طول دوره زمان برگزاری خ شروعیتار خ پایانیرتا

 1  کلیات-حسابرسی مالی  ساعت21 20 الی 17شنبه از  12/2 16/3

 2 وتریی آشنایی با حسابرسی در محیط های کامپ وحسابرسی کامپیوتری  ساعت27 20الی 17یکشنبه از 13/2 07/4

 3  و داخلیسابرسی عملیاتیح  ساعت21 20 الی 17دوشنبه از  14/2 25/3

 4 قوانین ومقررات مالیاتی وحسابرسی مالیاتی  ساعت21 20 الی 17سه شنبه از  15/2 26/3

   ساعت12 14 الی 11پنج شنبه از  17/2 7/3
 استانداردهای 53با تاکید بر بخش ( نمونه گیری آماری در حسابرسی و )340بخش  (رسیدگی به اطلاعات مالی آتی

 )حسابرسی
5 

 6 )با تاکید بر استانداردهای حسابرسی مربوط(گزارش حسابرس مستقل و بازرسی قانونی  ساعت15 19 الی 16چهار شنبه از  16/2 13/3

 7   در حسابداریExcelکاربرد    ساعت30 20 الی 17پنج شنبه از  17/2 18/4

 8  )20 و 15،18،19کید بر استاندرادهای حسابداری با تا(صورتهای مالی تلفیقی  ساعت30 11 الی 8پنج شنبه از  17/2 18/4

 9  )2با تاکید بر استاندارد حسابداری شماره (صورت جریان وجوه نقد   ساعت12 14 الی 11پنج شنبه از  14/3 04/4

 10 حسابداری صنعتی مدیریت  ساعت21 17 الی 14پنج شنبه از  17/2 28/3

 11  تجزیه و تحلیل اطلاعات مالی ونحوه تهیه صورتهای مالی پیش بینی شده  ساعت24 20 الی 17 ازپنج شنبه 17/2 4/4

  12 مدیریت مالی  ساعت30 14 الی 11جمعه از  18/2 19/4

  13 زبان تخصصی  ساعت30 14 الی 11جمعه از  18/2 19/4



  
  
  

  :ل دوره هایشکط و ضوابط تیشرا
  

فرم در   (88940861ق دورنگار یا ارسال از طری 33 پلاک –ابان اراک ی خ–ابان استاد نجات الهی جنوبی یان خبره واقع در خبه مرکز آموزش حسابدارل فرم ثبت نام و ارسال آن یتکم .1
 )ز قابل دسترسی استی نir.iacpa.wwwت جامعه به آدرس یسا

ل و یار40,000 به ازای هر ساعت کلاس مبلغ )با معرفی نامه موسسه حسابرسی(ه ه هر دوره برای اعضای جامعه حسابداران رسمی وکارکنان موسسات حسابرسی عضو جامعیمبلغ شهر .2
 .ریال می باشد45,000ن مبلغ یریبرای سا

ا ارسال آن ید به امور مالی مرکز ی و ارائه اصل رس 450مرکزی کد  شعبه تجارت نزد بانک 288627614 جاری  خبره به حسابمرکز آموزش حسابدارانه هر دوره در وجه یمبلغ شهر پراخت  .3
 88940861ق دورنگار یاز طر

 . از آن قابل استرداد نخواهد بودل کلاس مسترد خواهد شد و پسی روز قبل از تشک10ه پرداختی تا ی، شهرت انصراف متقاضی از شرکت در دورهدر صور .4
 .ه پرداختی مسترد خواهد شدیشهر ،ل کلاسیو در صورت عدم تشکاست که از طرف مرکز آموزش به متقاضیان اعلام خواهد شدت یل ظرفیره منوط به تکم هر دوشروع .5
  .ردیگ محاسبه قرار می از موردیز امتینامه صادر خواهد شد و برای رتبه بندی اعضای جامعه نیان هر دوره آموزشی برای شرکت کنندگان گواهیدر پا .6
 

  :مشخصات داوطلب
  

  :                     نام پدر:                                      شماره شناسنامه:                                نام ونام خانوادگی
  

  : ضروری است    شماره تلفن همراه            :                                      شماره تلفن ثابت             :                   تیشماره عضو
  

  :آدرس
  

  :زی به حسابیش واری           شماره ف                           ه               یمبلغ شهر
  
  

  .می باشم          و          و           و            و              ف  یعلاقه مند به شرکت در کلاس با کلاسهای رد
  

  امضاء داوطلب                                                                                                                                                                                                                                         
  

  


