
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN

FORMAS DE PAGO 
 

 
Señale la forma y el medio por el que realiza el pago: 
 

 PAGO AL CONTADO 
 
En una sola vez 950 € por el medio indicado: 

 
 Transferencia a favor de ISTPB Cursos de Especialización. 

    IBAN ES75 2103 1064 28 0030007582 (UNICAJA, suc. 1064)         
(Adjuntar resguardo de haber realizado la transferencia) 
 

 
    Tarjeta de Crédito:   VISA  MasterCard   
 _  _  _  _ / _  _  _  _ / _  _  _  _ / _  _  _  _    Caducidad: _ _/ _ _  

Importe a cargar en tarjeta: 950 € 

 

 

Fecha: .............................. Firma: ..................................... 

Instituto Superior de Técnicas y Prácticas Bancarias 
C/ La Fragua 4ª P1 – Tres Cantos – 28770 - Madrid 

Tel. 902 545 046 – Fax. 902 509 807 
E-mail: info@istpb.com 
http://www.istpb.com/ 

 
 
                                  

 
IVA incluido. 
* Ahora benefíciese de este descuento por beca de 950 Euros sobre el importe del programa.  
 

Master en Gestión de Bancos y Cajas de Ahorro 
Descuento por Oferta Especial * 

Resto a pagar al contado 

1.900 €

950 €*

   950 €

DATOS PARA EFECTUAR LA TRANSFERENCIA 
 
Beneficiario: Instituto Superior de Técnicas y Prácticas Bancarias 
Dirección: C/ Fragua, nº4, P-1, Tres Cantos. 28760. Madrid  
Entidad Bancaria: Unicaja 
Avenida Colmenar Viejo, 38. Tres Cantos. 28760. Madrid 
Código SWIFT:  UCJAES2M 
Código IBAN:     ES7521031064280030007582 
 

DATOS DEL ALUMNO 
 
Nombre: .....................................................................................
Empresa: ....................................................................................
Departamento: ............................................................................
Domicilio: ....................................................................................
País:............................................................................................
Ciudad: ......................................................................................
C. Postal: ...................................................................................
Provincia: ...................................................................................
Teléfono:.................................................  Fax: ...........................
E-mail:.........................................................................................
NIF ó DNI: ...................................................................................

DATOS PARA LA FACTURA (si son distintos) 
 
Nombre: .....................................................................................
Empresa: ....................................................................................
Departamento: ............................................................................
Domicilio: ....................................................................................
País:............................................................................................
Ciudad: ......................................................................................
C. Postal: ...................................................................................
Provincia: ...................................................................................
Teléfono:.................................................  Fax: ...........................
E-mail:.........................................................................................
NIF ó CIF: ..................................................................................
Precio con IVA incluido, se desglosará en factura. 
 

FORMA DE INSCRIPCIÓN 
 
Rogamos envíe esta solicitud junto con el comprobante bancario o 
documento de pago. 

Por FAX:   +34 902 509 807 
Por EMAIL ESCANEADO: info@istpb.com  

 
Ninguna inscripción será aceptada si no se ha cumplimentado 
correctamente el pago de los derechos de matrícula 
 


