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 جامعه حسابداران رسمی ایـران بـه منظـور ارتقـای            ایمرکز آموزش و تحقیقات حسابداری و حسابرسی حرفه       
و برای حـسابداران رسـمی    را به مدت هشت ساعت       زیرکارگاه آموزشی    ،حسابداران رسمی ای  و آگاهی حرفه  دانش  

 : برگزار خواهد کرد ساتموسای کارکنان ارشد حرفه
 

بـر اسـاس دسـتورالعمل        (گیـری آمـاری     حسابرسی با نگرش مدیریت خطر و نمونه       :نام کارگاه آموزشی  
  )حسابرسی صورتهای مالی

 : محتوای آموزشی
 . تشریح دستورالعمل حسابرسی صورتهای مالی .1
  . )Case Study( های عملی نمونه .2

  30/18 تا30/14 :ساعات برگزاری
 . 1389 اسفند 17 و 15 اسفند و 10 و 8،  بهمن26 و 24 بهمن، 19 و 17 :های برگزاریتاریخ

  ). پذیراییو  شامل بسته آموزشی ( ریال هر نفر900،000 :شهریه کارگاه
 .  نفر25  :ظرفیت کارگاه

 : توجه
 . شرکت در کارگاه به ترتیب دریافت درخواست متقاضیان خواهد بود به دلیل محدودیت مکان، .1
در ) اعم از شاغل شریک، شاغل انفرادی و شاغل در اسـتخدام            (شرکت همه حسابداران رسمی      .2

 .  الزامی است آموزشی این کارگاه
 

 : نامترتیب ثبت
 . نام پیوستتکمیل فرم ثبت .1
 ). سیبا  (0200724386002واریز هزینه شرکت در کارگاه به حساب شماره  .2
 . نام و اصل فیش واریزی به جامعه حسابدارانارائه فرم ثبت .3

 
  : برگزاریمحل

 . 3 تهران، بلوار میرداماد، خیابان شهید حصاری، بن بست شانزدهم، پلاک :ساختمان مرکز آموزش و تحقیقات
بـه ایـن مرکـز       چنانچه درخواست انصراف از شرکت به طور کتبی تا پانزده روز پیش از شروع دوره                 :شرایط انصراف 

 شـهریه دریـافتی     پنجاه درصـد   و تا هفت روز پیش از شروع دوره،          هفتاد و پنج درصد     ارائه شود، 
 . شوداز آن پس، مبلغ شهریه پس داده نمی. پس داده خواهد شد

 تمـاس  106 داخلـی  88804395-6ی هـا  مراجعه کنید یا با تلفـن   ir.iacpa.wwwبرای کسب اطلاعات بیشتر به      
 . بگیرید

 ایمرکز آموزش و تحقیقات حسابداری و حسابرسی حرفه
 جامعه حسابداران رسمی ایران

 
 
 

  اطلاعیه آموزشیاطلاعیه آموزشی  اطلاعیه آموزشیاطلاعیه آموزشی



 
 

 های آموزشی فرم ثبت نام در دوره
 
 

  :نام
  :نام خانوادگی

  : نام موسسه حسابرسی
 :نشانی محل کار

 
 

 

  : نشانی پست الکترونیکی
  :تلفن محل کار

  :تلفن همراه
  : مورد درخواست دوره آموزشینام و تاریخ

  :شماره و تاریخ فیش واریز مبلغ شهریه
  
 :امضاء 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

تحقیقاتبرای استفاده مرکز آموزش و 


