SOLICITUD DE INSCRIPCION

Master en Gestion de Bancos y Cajas de Ahorros 1.900 €
Oferta Especial * 950-€*
Resto a pagar al contado o financiado 950 €

IVA incluido.
*Durante el plazo marcado, beneficiese de este plan de ayudas especial. Ademas, le ofrecemos asistencia
mediante bonificacidon durante un afio a las jornadas profesionales organizadas por ISTPB.

FORMA DE INSCRIPCION FORMAS DE PAGO

Rogamos envie esta solicitud junto con el comprobante bancario o & ; ; .
documento de pago y el documento acreditativo del INEM. Sefiale la forma y el medio por el que realiza el pago:

Por FAX: 902 509 807
Por EMAIL ESCANEADO: info@istpb.com ‘ 0 PAGO AL CONTADO |
Ninguna inscripcién seré aceptada si no se ha cumplimentado En una sola vez 950 € por el medio indicado:

correctamente el pago de los derechos de matricula

O Transferencia a favor de ISTPB Cursos de Especializacion.

CCC 2103-1064-28-0030007582 (UNICAJA, suc. 1064)

DATOS DEL ALUMNO (Adjuntar resguardo de haber realizado la transferencia)

[NT0] 011 o] (= TR O Tarjeta de Crédito: O VISA OMasterCard
R Ittt I I /4 caducidad: | __
Departamento: ..........oceiviiiiiiiiiiie s ]

S Importe a cargar en tarjeta: 950 €
[D10] 30 1ox1 [ o 1O SRS
C. Postal: ....cccccvveevinne, Poblacion:.......c.cccocvviiiiie e
P OVINCIA: ettt ettt e e e e e e e e e e e e e eaaean Fecha: ..o, Firma: ..o,
Telefolno: ................................................. FaxX:..ocoovveeeeeeeiieeiinn, ‘ 0 PAGO A PLAZOS
Bl

NIF 6 DNI:..

1. Un primer plazo de 290 €

DATOS PARA LA FACTURA (si son distintos 2. Y el resto en los plazos indicados:

[0 ] o] (TS PR O Opcidn A: 3 plazos mensuales de 220 € cada uno
PEersona de CONTACIO: ..........cevveruereeerereceeeeseeesessseses s O Opcién B: 6 plazos mensuales de 110 € cada uno

O Opcidn C: 12 plazos mensuales de 55 € cada uno
DEPArTAMENTO: .....ueueieiiieiiieieeeuireteretereeeeeeebeeereseseneseseseseeeensesesenees
Domicilio: ..o O 1.1 El primer plazo de 290 € lo pagaré mediante:
C. Pc.)stfsll: ...................... Poblacion: .........ccoccveeeiiiii e O Transferencia a favor de ISTPB Cursos de Especializacion.
g (0171 (o1 = N CCC 2103-1064-28-0030007582 (UNICAJA, suc. 1064)
TEIETONO: ..o FaX: i (Adjuntar justificante de pago al enviar esta solicitud)
E-Malil: oo

O Tarjeta de Crédito: O VISA OMasterCard

NIF 6 CIF: ..... ,

Precio con IVA incluido, se desglosara en factura. - ___1____/__ _ _ Caducidad: __/__
Para empresas: pregunte por nuestros descuentos especiales para .

grupos P preg P P P Importe a cargar en tarjeta: 290 €

RECEPCION DEL CURSO ELEGIDO
Quisiera recibir el material del curso, sin coste adicional, por:
O Mensajero (indique la mejor franja horaria para la entrega):

Fecha: .....ccccviviiiinnenn, Firma: ..o,
2.1 El resto de plazos mensuales arriba indicados los pagaré

mediante:

O DOMICILIACION BANCARIA

Autorizo al Instituto Superior de Técnicas y Practicas Bancarias
a pasar al cobro recibos mensuales de euros a
cargar en mi cuenta:

O Correo Ordinario (a recoger en las oficinas de correos)

Si desea recibir el material en otro domicilio al arriba indicado

por favor indique|o aqui: O O OO P PP PPPPPPPRt
Entidad
Sucursal .........
CP Provincia
@ O Tarjeta de Crédito: O VISA OMasterCard
A __1____Il__ _ _ Caducidad: __/__
Instituto Superior de Técnicas y Practicas Bancarias Importe a cargar mensualmente: €

C/ La Fragua 42 P1 — Tres Cantos — 28770 - Madrid
Tel. 902 545 046 — Fax. 902 509 807
E-mail: info@istpb.com Fecha: .....cccoovvvviveveinnnnnn. Firma: ..o,

http://www.istpb.com/



