
فرم
عضويت فرم عضويت حقوقى آكاد  مى شش سيگماى ايران

IRAN  SIX SIGMA ACADEMY

مزاياى عضويت حقوقى :
      *  استفاد     ه از سايت  و امكان د     انلود      كرد     ن كتابهاي الكترونيكي

      *  ارسال خبرنامه الكترونيكي
      *  ارسال فصلنامه آكاد     مى شش سيگماى ايران

      *  ارسال نرم افزار، كتاب و ساير موضوعات مرتبط د     ر غالب CD (بصورت فصلى)
      *  امكان مشاوره مورد     ى بصورت حضورى و غيرحضورى با اساتيد      كيفيت

      *  ارسال گواهينامه (حمايت از رويكرد      شش سيگما) 
  *  امكان عضو نمود     ن سه نفر از مد     يران يا كارشناسان ارشد      سازمان بعنوان عضو حقيقى و بد     ون پرد     اخت حق عضويت

      *  تخفيف د     ر كنفرانسها و سمينارها و د     وره هاى آموزشى آكاد     مى شش سيگماى ايران
د     ر صورت تمايل به عضويت حقوقى د     ر آكاد     مى شش سيگماى ايران لطفا نكات زير را د     ر نظر د     اشته باشيد     :

1-  به منظور ثبت نهايى فرم را به صورت كامل وخوانا تكميل نمائيد     .
2- واريز مبلغ 1,900,000 ريال بابت حق عضويت يكساله به شماره حساب 200206/48 بانك سپه شعبه آپادانا به نام شش سيگما

3-  فرم تكميل شد     ه، به همراه كپى فيش پرداختى را به يكى از  آد     رس هاى زير ارسال فرمائيد     :
E-mail: info@issa.ir  • •  شماره فكس : 021-88534461 •  تهران، صند     وق پستى 19395-6771

اطلاعات سازمانى
نام سازمان: ...........................................................            نام لاتين سازمان: ......................................................................................... 

 نوع سازمان:  خصوصى                        د     ولتى   
مد     يرعامل: .............................. تلفن مد     يرعامل: ......................... نمابر د     فتر مد     ير عامل: .............................. مسؤل مربوطه ( نام): ....................... 
مسؤل مربوطه ( سمت): .......................................... محصولات/خد     مات سازمان: ....................................................................................................
تعداد پرسنل ...........................................  سوابق رويكرد     هاى بهبود      بكار گرفته:......................................................................................................
نشانى سازمان (به طور كامل) : شهر ................. خيابان ..........................................................كوچه ...................... پلاك .......... واحد      .............

كد      پستى:............................................        صند     وق پستى .................................  
E-mail:………………………………                             Website : ………………………………

معرفى سه نفر از مد     يران يا كارشناسان ارشد      سازمان جهت عضويت حقيقى:
……………………… :E-mail ............................................. :1) نام و نام خانواد     گى : .......................................... سمت سازمانى: ................................... تلفن

……………………… :E-mail ............................................. :2) نام و نام خانواد     گى : .......................................... سمت سازمانى: ................................... تلفن

……………………… :E-mail ............................................. :3) نام و نام خانواد     گى : .......................................... سمت سازمانى: ................................... تلفن

- د     ر صورت تمايل به همكارى با آكاد     مى شش سيگما، زمينه همكاري را بيان كنيد      .

.............................................................................................................................................................................................................................................

-  انتظارات خود      را از آكاد     مي شش سيگما بيان كنيد     .

............................................................................................................................................................................................................................................

تاريخ تكميل فرم: ............................

                                                                                                                    نام و امضاء


