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شماره : ..........    ساعت مشاوره : ................      تاریخ مشاوره : ..................       نام مشاور: ............. 

زمینه مشاوره :
· مشاوره در زمینه نوشتن طرح کسب و کار
· ايده‌پروری و ثبت اختراع در زمينه مهندسی، هنر و علوم پایه
· چگونگی پذيرش هسته‌های دانشجويی و استقرار در مرکز رشد
· خلاقيت و فرصت‌ورزی در کارآفرينی
· قوانين کار و بيمه در فرصت‌های شغلی مختلف
· استراتژی يافتن شغل مناسب
· چگونگی ثبت شرکت تجاری
· شناخت بازار
· آشنايی با سرمايه‌گذاری‌های خطرپذير
بسمه تعالی


 مرکز کارآفرینی آموزشکده فنی و حرفه ای دختران سمنان


فرم درخواست مشاوره 

















نام و نام�خانوادگی:                                                                   رشته تحصیلی: 





 تلفن همراه:                                                                       آدرس الکترونیکی:        





		























موضوع مشاوره (از لیست زیر انتخاب نمایید): 











توضیحات: 
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