
DETMA Institute of Specialized Learning
No7, Sahand st., Shahid Beheshti Ave., Tehran, IRAN

Tel: +98 (21) 88535893-5 Fax: +98 (21) 88535946

www.d et ma. i r
e d u@d e t ma. i r

)تدبیران شریفدانش(هاي تخصصی دتما موسسه آموزش
7تهران، خیابان شهید بهشتی، خیابان سهند، شماره 

88535946: فکس88535893-5: تلفن

هاي تخصصی دتماموسسه آموزش

مشخص نموده و اين فرم را پس از تکميل، به همراه فيش واريزي، از طريق مستندات آموزشي مورد نظر را در ليست زير خواهشمند است 
.)درصد تخفيف خواهد بود١٠بسته آموزشي شامل ٣سفارش بيش از (.فکس در اختيار اين دفتر قرار دهيد

)ریالهب(هزینه مدت کارگاه فیلم و مستندات علمی ردیف
بسته

انتخابی
۷۵۰.۰۰۰ ساعت۸ هامديريت ريسک در پروژه ۱

١.٣٠٠.٠٠٠ ساعت٨ )الملليبين(اصول و مباني مديريت مسائل حقوقي  ۲

۹۵۰.۰۰۰ ساعت۱۶ هاتامين و تداركات در پروژه ۳

۱.۰۰۰.۰۰۰ ساعت۸ الملليت بينابزارهاي پرداخت در مبادلا ۴

۷۵۰.۰۰۰ ساعت۸ هاپروژهی درمالنيتام ۵

۷۵۰.۰۰۰ ساعت۸ مديريت خريد و سفارشات خارجي ۶

۷۵۰.۰۰۰ ساعت۸ هامستندسازي در پروژه ۷

۱.۵۰۰.۰۰۰ ساعت۲۴ HSE ۸

۸۵۰.۰۰۰ -
PRINCE 2منوال ديجيتال کامل 

)PRINCE 2ي و عملياتي راهنماي کاربرد(
۹

:شودمي باشد که موارد زير را شامل ميDVDر بسته آموزشي شامل حداقل يک عدد ه
فیلم کارگاه برگزار شده.1
مطالعه کارگاه مورد نظرجزوه پیشpdfفایل .2
کارگاه مورد نظرHandoutاز pdfفایل .3
.بسته آموزشی جاي داده شده استرهاي مرتبط نیز د، مقالات و فرماطلاعات علمی،هاي تکمیلیها، فایلدر مواردي از کارگاه.4

.برداري غیرقانونی و بدون مجوز از این مستندات، تعقیب قانونی خواهد داشتشده متعلق به این دفتر بوده و هر گونه بهرههاي آموزشی ارائه کلیه حقوق مربوط به بسته:توجه
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فرم سفارش مستندات آموزشی
هاي تخصصی مدیریت و اجراي پروژهدوره

)هاي مدیریتی و اجراییارتقاء مهارت(


