
 

 

 

 اطلاعيه آموزشي
 برگزار مي نمايد تهران ، صنايع، معادن و كشاورزيآموزش اتاق بازرگاني مركز

 

 
 

 ساعت آموزشي 50مدت دوره :  

  22/05/96يكشنبه  :شروع دوره                                                                        

  : خانم آتوسا حسينيمدرس 

 20الي  16يكشنبه ها و سه شنبه ها ساعت روزها و ساعات برگزاري دوره : 

 و كار خود نياز به برقراري مختص بازرگاناني كه مراودات بين المللي داشته و براي كسبمخاطبين : 

  در قالب مكالمات تلفني، ايميل و يا جلسات حضوري دارند. ارتباط 
ريال مي باشد. 000/500/7 براي اعضاء اتاق بازرگاني تهران  مبلغ  

 : هاي آموزشيسرفصل
  مكالمات تلفني به زبان انگليسي(English for Telephoning)                
  ) نگارش ايميل(English for Emails                                    
  نگليسي در محيط هاي عمومي مانند نمايشگاه، هتل، فرودگاه و ... ابرقراري ارتباط به زبان  

English for Socializing) (          
 زبان انگليسي براي برگزاري جلسات مذاكره ( English for Negotiating )  
  زبان انگليسي براي ارائه موفقEnglish for presentations)( 

 
 طبقه اول – 10پلاك   – 21خيابان   –خيابان وزرا   – مركز آموزش اتاق بازرگاني تهرانمحل برگزاري:  

 ملي ايران شعبهنزد بانك   0103036969001خواهشمند است مبلغ دوره را به شماره حساب سيبا  
 88107762نمابر:   آزادگان به نام اتاق بازرگاني تهران واريز و به همراه فرم ثبت نام خود از طريق

 .به  مركز آموزش اتاق بازرگاني تهران ارسال نمائيد   Edu@tccim.ir  ايميل:و يا  
 ازسوي متقاضيان كلاس تشكيل خواهد گرديدكلاس بر اساس تاريخ واريز وجه ثبت نام  با توجه به محدوديت ظرفيت

 تماس حاصل نمائيد   88107723  و  88107732   :هاي  جهت دريافت اطلاعات با شماره تلفن

بازرگاني زبان انگليسيدوره آموزشي   

mailto:Edu@tccim.ir


 

 

 

 

بازرگاني دوره آموزشي زبان انگليسيثبت نام  فرم  

 

 . ...........................................كد ملي : .........            .................................. ............................ نام و نام خانوادگي :

 ......................................... مقطع تحصيلي :             رشته تحصيلي : ................................................................... 

 ........................................................ سمت:             ............................................................. نام شركت / سازمان :                 

 ...........................................................................................................................آدرس : ..........................................

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

 .........................................آدرس ايميل : ................................................................................................................

    .........................................................................................شماره عضويت / كارت بازرگاني: ..................................

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

 ازسوي متقاضيان كلاس تشكيل خواهد گرديدبا توجه به محدوديت ظرفيت كلاس بر اساس تاريخ واريز وجه ثبت نام 

  از طريقبه همراه فيش واريز مبلغ دوره ثبت نام را تكميل شده خواهشمند است فرم 

 ارسال نمائيدمركز آموزش اتاق بازرگاني تهران  به   Edu@tccim.ir  ايميل:و يا    88107762 نمابر:  

 تماس حاصل نمائيد  88107723   -  88107732  تلفن  جهت دريافت اطلاعات با شماره
 

FR1711/00      :كدفرم 
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