
Ficha de Inscripción - Empresas 
Cursos y Programas de Extensión 

 
Solicito la inscripción en:   

(Marque la opción y complete el nombre de la capacitación que corresponda)   

 Diplomado   

                          Programa  Integral  

 Curso Corto       

 Tecsup Virtual      

 Tecsup Semipresencial               

EOP     

 Participantes:   

 
 
 
 
 

 

  

DATOS PARA LA FACTURACIÓN: 

RAZÓN SOCIAL  
 

 

RUC   

 
Dirección / Distrito     

Teléfonos  / Fax / Anexo        

Persona encargada del pago de la factura   

 
 

  
 

* El depósito bancario se debe realizar en el Bco. de Crédito del Perú a la Cta. Cte. “TECSUP LIMA PCC INSCRIPCIONES” indicando el código (RUC de la 

empresa). Remitir la boleta de pago vía correo electrónico a  informeslima@tecsup.edu.pe , 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, la empresa no tendrá derecho a reembolso. Asimismo, no lo exime del pago del valor 

total del mismo.   

• Una vez iniciado el Programa Integral o Diplomado, si la empresa opta por retirar a un participante deberá cancelar completamente hasta el 
módulo en el cual presenta su solicitud de retiro, más el 50% del saldo restante hasta el fin del programa; de haberse beneficiado con algún 
tipo de descuento, éste quedara sin efecto.   

• Las empresas deberán realizar sus pagos en las fechas establecidas. Los pagos fuera de fecha tienen un recargo por mora sobre el monto del 
importe fijado en la factura.   

• 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.   

 
 

NOMBRE Y APELLIDOS DE LA PERSONA QUE AUTORIZA FIRMA  Y SELLO   
 

CARGO:           
 

e-mail :   
Autorizo a TECSUP N° 1 y a la Asociación TECSUP N° 2, afiliadas, asociadas, personas naturales o jurídicas con las que haya suscrito contratos o convenios, 
para que realice el tratamiento* de mis datos personales (nombre, imagen, voz, notas, etc.), recopilados anteriormente, actualmente y/o por recopilar, por un 
plazo indeterminado y a su utilización con la finalidad** en promoción de todo tipo de publicidad, en cualquier medio de comunicación: físico, virtual, televisivo u 
otro. Asimismo, para el envío de información: promocional, educativa, académica y administrativa, a través de cualquier medio de comunicación, sea este 
telefónico, correo electrónico, etc., que se considere pertinente para la difusión, tanto a mi persona como a mis padres, apoderados o responsables de pago. El 
titular de los datos personales puede ejercer sus derechos ARCO*** de acceso, rectificación, cancelación u oposición en términos legales mediante el correo 
datospersonales@tecsup.edu.pe . Sus datos personales serán almacenados en las bases de datos de Tecsup N° 1 y Asociación Tecsup N° 2, respectivamente. 
Ley de Protección de Datos Personales concordado con su 
Reglamento *Ley de Protección de datos Personales 

Articulo 2.- Numeral 17 
* Tratamiento de Datos personales .- Cualquier procedimiento técnico automatizado o no, que permite la recopilación registro, organización, almacenamiento, 

conservación, elaboración, modificación extracción, consulta, utilización, bloqueo, supresión, comunicación por transferencia o por difusión o cualquier otra 
forma de procesamiento que facilite el acceso, correlación o interconexión de los datos personales. 
** Artículo 6.- Principio de finalidad. En atención al principio de finalidad se considera que una finalidad está determinada cuando haya sido expresada con 
claridad, sin lugar a confusión y cuando de manera objetiva se especifica el objeto que tendrá el tratamiento de los datos personales. 
*** El titular de los datos personales tiene derecho al acceso, rectificación, cancelación, oposición de sus datos personales. 

Nombres   Apellidos   Nombre del Curso/ Programa   e-mail   Teléfono / Celular   N° de   

y/o anexo   DNI   

            

            

 

 

FORMA DE PAGO:   

 

Contado   

 

Cuotas   

 

(No aplica a cursos de Tecsup virtual)   

El pago  se realizará en:   

Efectivo   Cheque (a nombre de Tecsup 1)   Depósito Bancario*   Vía web   

Trabaja con Orden de Servicio y/o Orden de Compra:  Si No     
 

mailto:jparedes@tecsup.edu.pe%20,
mailto:datospersonales@tecsup.edu.pe

