
 سازمانی  معماری  های پیشرفت کنفرانس هشتمینبا   سازمانی همکاری اعلام آمادگی  فرم

 

 تحصیلات: نام مدیرعامل:  زمان:نام سا

 ایمیل نماینده: شماره همراه نماینده:  نماینده سازمان:

 

 را تعیین فرمایید )امکان انتخاب چند مورد وجود دارد(  شمند است نوع همکاری خود با کنفرانسخواهالف( 

 : (ه به شرایط ذکر شده در وبگاه کنفرانس)با توج حامی مالی -1

   سطح برنزی   سطح نقره ای   سطح طلایی   سطح راهبردی

 

 شرکت در جایزه ملی معماری سازمانی   -2

صفحه ای از فعالیتهای انجام شده مربوط به معماری   2در مرحله اول، خلاصه لازم است  ور در جایزه ملی معماری سازمانی،) برای حض 

 ارسال شود( ر سازمان متبوع به دبیرخانه کنفرانسسازمانی د 

 

   سازمانی معماری حوزه محصولات و دستاوردها ارائه و کارگاه برگزاری -3

 

   اجاره غرفه نمایشگاهی -4

 

 دارید، در این قسمت اعلام نمایید.  شنهاد دیگری برای همکاری با کنفرانسصورتیکه پیهشمند است در خواب( 

 

 

 

 نام و نام خانوادگی تکمیل کننده فرم: 

 

 

 سمت سازمانی: 

 مهر و امضا  تاریخ تکمیل

 

 . کنفرانس( تماس حاصل نمایید)دبیرخانه  82885167در صورت نیاز به اطلاعات بیشتر در خصوص نحوه همکاری با کنفرانس، با شماره 


