
 

                      

 

 

“PROGRAMA DE TITULACIÓN POR SUFICIENCIA 
PROFESIONAL 2020-I” 

TECSUP SEDE SUR 

Ficha de Inscripción 
 

Por favor llenar esta ficha al momento de la inscripción. 

 

Nombres y Apellidos :  

_______________________________________________________________________ 

 

Carrera y Promoción:   

_______________________________________________________________________ 

 

Teléfono(s) :  

_______________________________________________________________________ 

 

Correo electrónico: 

_______________________________________________________________________ 

 

Fecha de inicio : 28 DE JUNIO 2020  

Inversión  : S/.3,500.00 

Sede   : Campus de Tecsup Arequipa 

 

CONDICIÓN DE PAGO: Los pagos deben realizarse de la siguiente manera: 

     Importe  Cuota  Fecha de Vencimiento 

S/. 1500.00  1   (Del 04-05-2020 al 26.06.2020) 

S/. 1000.00  2   (30.07.2020) 

S/. 1000.00  3   (31.08.2020) 

MODALIDAD DE INSCRIPCION: 

-     Vía Banco :  

      - Depósito Bancario en la Cta. Cte. Soles de Tecsup Nr. 2 del 

        BANCO DE CREDITO N°  215-1037528-0-96 (* )  

 

MODALIDAD PAGO 2da  y 3ra CUOTAS: 

- Las cuotas SE DEBEN cancelar en el BCP o BANCO CONTINENTAL: 

Al momento del pago indicar  Nr. DNI y pago a TECSUP con nombres 

y apellidos del titular. Se recomienda cancelar en la fecha para que no se generen 

gastos adicionales 

          
 (* ) Remitir el voucher de depósito escaneado  vía email a: María Eugenia Paz mpazh@tecsup.edu.pe  o Keyla 

Riveros kriverosd@tecsup.edu.pe con los datos correspondientes (Nombres y Apellidos, Nombre del 

Programa y teléfonos de contacto), adjuntando la ficha de inscripción. 
 

CONDICIONES: 

 Se considerará la anulación de la matrícula sólo hasta dos días hábiles antes de la fecha de inicio del Programa, en forma 

escrita. Una vez iniciado el  Programa el participante no tendrá derecho a reembolso. Asimismo, no lo exime del pago 

del valor total del mismo.  

 Los pagos fuera de fecha tienen un cargo por mora. El incumplimiento de los pagos, Tecsup se reserva el derecho de 

informar a las centrales de riesgo sobre la deuda pendiente. 

 

_________________  

        FIRMA 
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