
 

 

 

 

 
 

Ficha de Inscripción - Personas Naturales 
Cursos y Programas de Extensión 

 
Correo: informeshuancayo@tecsup.edu.pe  

Solicito la inscripción en:  

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

Programa Especialización  

Programa Integral       

Curso Corto                                                                                                                                                           

Tecsup Virtual       

Tecsup Semipresencial              

 EOP      

  

Datos Personales: (información obligatoria) 

Nombres           :    

Apellidos                                  : 

Correo electrónico (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:  

Efectivo                                    Depósito Bancario*                         Vía web (tarjeta crédito Visa)  

 
* El depósito bancario se debe realizar en la CTA. CTE.M.N 355-2397562-0-54 del Banco de Crédito del Perú.  

Remitir la boleta de pago al correo de informeshuancayo@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, 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  
 

  
Autorizo a TECSUP N° 1, afiliadas, asociadas, personas naturales o jurídicas con las que haya suscrito contratos o convenios, para que realice el tratamiento1, de mis datos 
personales (recopilados anteriormente, actualmente y/o  por recopilar)  por  un plazo indeterminado, para  el envío de información: promocional, educativa y administrativa,  a través de 
cualquier medio de comunicación, sea este telefónico, correo electrónico, etc., que se considere pertinente para la difusi ón.  
El titular de los datos personales puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación u oposición en términos legales mediante el correo  bdatos@tecsup.edu.pe .  
Sus datos personales serán almacenados en las bases de datos de TECSUP.   
  
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------   
1 Reglamento Ley de Protección de Datos Personales –Ley N° 29733 

Articulo 2.- (…) 
14.-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. 
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