
  دوره آمادگي آزمون حسابدار رسمي
  1396سال  برگزاري برنامه زماني

  تاريخ
  

  پنج شنبه

  تاريخ

  جمعه

  صبح
  

  )13-17(بعد از ظهر 
  

  )13- 17(بعد از ظهر  )8- 12(صبح 

  پويان-آقايان دكتر بني مهد: نام استاد  آبنوسآقاي : نام استاد

  سابدارياستاندارد هاي ح  حسابداري صنعتي 15/02/96 -  - -
 استانداردهاي حسابداري حسابداري صنعتي 29/02/96 -  - -

 استانداردهاي حسابداري حسابداري صنعتي 05/03/96 -  - -

 استانداردهاي حسابداري حسابداري صنعتي 12/03/96 -  - -

 استانداردهاي حسابداري حسابداري صنعتي 19/03/96 -  - -

 داردهاي حسابدارياستان حسابداري صنعتي 02/04/96 -  - -

 استانداردهاي حسابداري حسابداري صنعتي 09/04/96  

 استانداردهاي حسابداري حسابداري صنعتي 16/04/96

 استانداردهاي حسابداري حسابداري صنعتي 23/04/96 -  - -

 استانداردهاي حسابداري حسابداري صنعتي 06/05/96 -  - -

  اردهاي حسابدارياستاند حسابداري صنعتي 13/05/96 -  - -
    اسماعيلي -آقايان نيكوكار: نام استاد  -  - -
  استانداردهاي حسابداري استانداردهاي حسابرسي 20/05/96 -   
  استانداردهاي حسابداري استانداردهاي حسابرسي  10/06/96  آخونديآقاي : نام استاد  - -

  استانداردهاي حسابداري سياستانداردهاي حسابر  17/06/96  قوانين مالياتي  -  16/06/96
  استانداردهاي حسابداري استانداردهاي حسابرسي 24/06/96 مالياتي قوانين  - 23/06/96
 دارياستانداردهاي حساب استانداردهاي حسابرسي 31/06/96 مالياتي قوانين  - 30/06/96

 دارياستانداردهاي حساب استانداردهاي حسابرسي 07/07/96 مالياتي قوانين  - 06/07/96

 - استانداردهاي حسابرسي 14/07/96 مالياتي قوانين  - 13/07/96

 - استانداردهاي حسابرسي 21/07/96 مالياتي قوانين  - 20/07/96

 - استانداردهاي حسابرسي 28/07/96 مالياتي قوانين  - 27/07/96

 - استانداردهاي حسابرسي 05/08/96 مالياتي قوانين  - 04/08/96

 - استانداردهاي حسابرسي 12/08/96 مالياتي قوانين  - 11/08/96

 
 

 توضيح اينکه کلاسها در صورت به حد نصاب رسيدن تشکيل می شود. 
  
  
  



  
  

  
  

  آموزشي  فرم ثبت نام در دوره
  آمادگي براي آزمون حسابدار رسمي 

  
    :نام

    :نام خانوادگي
    : نام موسسه حسابرسي

  :نشاني محل كار
  :دورهنام 

  :نام درس
  :تاريخ دوره

  

    : نشاني پست الكترونيكي
    :تلفن محل كار

    :تلفن همراه
    :شماره و تاريخ فيش واريز مبلغ شهريه

    
  :امضاء  

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

   :شرايط ثبت نام
نام جامعـه حسـابداران   به بانك ملت  4400430077به حساب ريال 32،000،000م و فيش واريز مبلغ شهريه به مبلغ نا ارائه فرم ثبت
  . 88801910و ارسال آن به شماره نمابر  23114489 ا شناسه واريز رسمي ايران ب

  . نام به ترتيب دريافت درخواست متقاضيان خواهد بودبه دليل محدوديت مكان، ثبت
 

 تحقيقاتبراي استفاده مركز آموزش و

 


