
 مرکس آموزش فرآیند تحقیق دارای مجوز آموزش در سطح ملی از

 سازمان ملی استاندارد
 

 تربیت مدیر مراکس بهداشتی و درمانی و بیمارستانها بر اساس 

 استاندارد های فدراسیون جهانی آموزش پسشکی
 

 (ASQ)جهت عضویت جامعه کیفیت آمریکاآزمون جامعهمراه با معرفی به 

 
 مدت آموزش محتوای دوره ردیف عنوان دوره

تربیت مدیر مراکس 

 بهداشتی و درمانی

اُ 1 ذاضتی ي دسماوی ي بیماسستاو  مذیشیت مىابع اوساوی دس مشاوض بُ

 ماه 3
2 

 ( يیژٌ مشاوض بُذاضتی C.R.Mمذیشیت استباط با مطتشی )

اُ  ي دسمان ي بیماسستاو

 مذیشیت استشاتژیه دس بخص بُذاضت ي دسمان 3

 استاوذاسدَای فذساسیًن جُاوی آمًصش پضضىی 4
 

 امکانات و شرایط ویژه : 

 ًبشگضاس می گشدد. 16:30لغایت  8:30َش َفتٍ اص ساعت  ماٌ می باضذ وٍ ولاس َا پىجطىبٍ 3صش مذت آم 

  ٌصًست ماَاوٍ دسیافت می گشدد.ي بلسظ مسايی  4سیال بٍ عًس خالص می باضذ وٍ دس  000/000/39ضُشیٍ ديس 

  ذاضتی ي دسماویوظش بٍ ایىىٍ ولیٍ مخاعبیه ديسٌ سا اَ بٍ صًست واملا واسبشدی ي بٍ  مذیشان ي واسضىاسان اجشایی مشاوض بُ تطىیل می دَىذ لزا ولاس 
شٌ مىذی اص استادان مجشب با مذاسن بیه المللی اجشا می گشدد.  وحًٌ واسگاٌ َای عملی با بُ

  اعغا می گشدد. ساصمان ملی استاوذاسد ایشان، گًاَیىامٍ مًسد تاییذ وُایی لبًلی دس آصمًنبٍ ضشوت وىىذگان پس اص 

  ولیٍ دايعلباوی وٍ ديسٌ سا با مًفمیت بٍ پایان سساوىذ عضً جامعٍ ویفیت آمشیىاASQ گشدوذ.می 
 
 

 نحوه ثبت نام ترم اول:

 اسسال ومایىذ.ولیٍ دايعلبان بایستی مذاسن ریل سا با پست پیطتاص بٍ آدسس ضشوت فشآیىذ تحمیك 

       وپی ضىاسىامٍ ي واست ملی -1

 وپی آخشیه مذسن تحصیلی ي یا گًاَی اضتغال بٍ تحصیل -2

 سوگی 3*4لغعٍ عىس  2تىمیل فشم ثبت وام بٍ َمشاٌ  -3

ضاسي پاوصذمیلیًن ي  دٌفیص ياسیض مبلغ  -4 باوه ملت بٍ وام  264492369( بٍ ضماسٌ حساب جاسی جام سیال  500/627/10سیال)ضطصذ ي بیست ي َفتَ 

ٌ.9ضشوت فشآیىذ تحمیك جُت ثبت وام تشم ايل با احتساب   % اسصش افضيد

 

 
 

 شرکت فرآیند تحقیق

شج آفاق ،21پلان ،مخیابان دي،خیابان سیذ جمال الذیه اسـذ ابادی،تُشان :مرکسی دفتر    88970850ديسوگاس :   88970849-50تلفه :  42ياحذ،9عبمٍ،بـ

 
www.ftcompany.com 

info@ftcompany.comEmail:  

http://www.ftcompany.com/
http://www.ftcompany.com/
mailto:info@ftcompany.com


 

ل ی مجوز آموزش در سطح ملی با کسب رتبه او  دارا

 

 

 

 

 تاريخ ثبت وام : .................................................                                                                                  فرم ثبت نام
 

 بٍ دبيزخاوٍ ارسال فزمائيد . مدارکخًاَشمىد است فزم را بصًرت كامل ي خًاوا تكميل ي بٍ َمزاٌ 
 

 ..........  .................وام : ................................................... 

 

First Name:  .................................................................  

 
 

 .............................وام خاوًادگي : .................................

 

Last Name:  ................................................................  

 

 ..........................   ..........................وام پدر : ..................            سن     جىسيت : مزد                              31تاريخ تًلد :     /     /    

 ....................................................................................................................   كد ملي : ...................................................شمارٌ شىاسىامٍ : 

 .................................................: ................. محل اخذ آخزيه مدرک......... رشتٍ ي مدرک تحصيلي : .......................................................

 ............................................: ................................................................................................. محل خدمت  وام شزكت ، مؤسسٍ ، ساسمان

 .................................................................................آدرس پستي : .................................................................................................................

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

 ...................................................كد شُز:  ............................. :وام استان....... ..................................كد پستي : ..........................................

   ........................................................دير وگار : .............. ......تلــفه : ............................ ....................................: ...................تلـفه َمزاٌ 

 .......................................................................................................................................................: .................................پست الكتزيويك 

 

 

       
 

 ارسال ومايىد.   دبيرخاوٍبٍ :مليٍ دايطلبان بايستي مدارك ذيل را نحوه ثبت نام 

 شىاسىامٍ ي مارت مليمپي  -1

 مپي آخريه مدرك تحصيلي ي يا گًاَي اشتغال بٍ تحصيل -2

 روگي 3*4قطعٍ عنس  2تنميل فرم ثبت وام بٍ َمراٌ  -3

 باول ملت بٍ وام شرمت فرآيىد تحقيق . 264422362فيش ياريزی بٍ شمارٌ حساب جاری جام  -4

 

 .تماس حاصل فرمائید 128-88883888-2جهت کسب هرگونه اطلاعات بیشتر با شماره تلفن های 

 

                     

 

                    

 

                     

 

                    

 

 ...................................................................................................................: ... عنوان دوره
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