
:التوقيع:التاريخ

لمزيد من المعلومات الاتصال بنقابة خبراء المحاسبة المجازين في لبنان

211: مقسم+  9611616013: هاتف

n.awala@lacpa.org.lbأو على البريد الالكتروني 

2019Date: Wednesday August 21, 2019 آب 21الأربعاء : التاريخ 

Location: Beirut (TBA)(يعلن لاحقاً)بيروت : المكان

Audit Firm:

Mobile: 

CONFIRMATION OF REGISTRATION                                                                                 تأكيد التسجيل تأكيد التسجيل

:فاكس

العربية والانكليزية: لغة الدورة

العدد محدود

لمزيد من المعلومات

:الرقم النقابي

:المكتب/ الشركة

:العنوان

:الهاتف

:E-mail:البريد الالكتروني

Fax:

:خليوي

نقابة خبراء المحاسبة المجازين في لبنان

Workshop Registration Form                           استمارة اشتراك ورشة عمل

PARTICIPANT INFORMATION                                                                              معلومات المشارك

Name: :الإسم

Time: from 11.00 to 6.00 pm  من بعد الظهر6.00 صباحاً وحتى 11.00من 

: رسوم التسجيل

أعضاء النقابة والمتدرجين. ل. ل50,000  ------- 

غير الأعضاء. ل.ل100,000  ------- 

                   يتوجب التسجيل المسبق

Registration Fees:

  ------ 50,000 L.L. LACPA Members and Trainees

  ------ 100,000 L.L. Non Members 

                   Pre-registration required

Limited Number

I Confirm my Registration for 21 August  2019 Workshop   2019 آب 21             أؤكد تسجيلي في الدورة التدريبية في 

 المعايير الدولية للتقارير المالية

الإيجار: 16المعيار الدولي رقم 

 ساعات تدريب6                      

International Financial Reporting Standards IFRS 

IFRS 16: Leases

                                   6 LACPA CPEs

Address:

LACPA ID:

Phone:

  


