
 

 

Cursos y Programas de Extensión 

Ficha y Condiciones de Inscripción – Personas Naturales 
Fax: 3173901 

Solicito inscripción en: 

(Marque la opción y complete el nombre del programa/curso que corresponda) 

 

� Programa Especialización __________________________________________________________ 

� Programa Integral  __________________________________________________________ 

� Curso      � Seminario  __________________________________________________________ 

� Tecsup Virtual  �  EOP              ___________________________________________________________ 

 
Datos del Personales: (información obligatoria) 

 
Nombres   :  ____________________________________________________ 

Apellidos   : ____________________________________________________  

Correo electrónica (e-mail) : ____________________________________________________ 

Teléfono fijo, Celular  : ____________________________________________________ 

Dirección   : ____________________________________________________ 

Distrito /Provincia/Departamento : ____________________________________________________ 

FORMA DE PAGO        � Contado   � Cuotas  (No aplica a cursos de Tecsup Virtual) 

El pago  se realizará en: 

En:     � Efectivo                    � Depósito Bancario*                                �Vía web (tarjeta crédito Visa) 

* El depósito bancario se debe realizar en la CTA.CTE. M.N. 191-0071399-0-00 del Banco de Crédito del 

Perú. Remitir 

vía fax  la boleta de depósito,  con los datos correspondientes. 

________________________________________________________________________________________ 

CONDICIONES 

• Se considerara la anulación de la matricula solo hasta tres días antes de la fecha de inicio del programa/Curso, en forma escrita. 

• Una vez iniciado el curso, si el participante opta por retirarse, no tendrá derecho a reembolso. Asimismo, no lo exime del pago del valor total 

del mismo. 

• El participante deberá realizar sus pagos en las fechas establecidas. Los pagos fuera de fecha tienen un recargo por mora sobre el monto 

de la cuota  fijada. 

• En caso de incumplimiento de los pagos, Tecsup se reserva el derecho de informar a las Centrales de Riesgo sobre la deuda pendiente, 

afectando su calificación crediticia a nivel nacional. 

 

 

 

 

 

________________________________________                      ___________________________________ 

FIRMA        Número de   DNI 

 

 

Nota: Completar los datos con letra legible para la correcta emisión de su Certificado 


