INSTITUTO PARA
LA CALIDAD

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL PERU

FICHA DE INSCRIPCION

Ciclo Lectivo: 2010
Programa académico: PFMP
Sesién: S24

Por favor, sirvase completar los siguientes datos:

1. DATOS DE PRODUCTO

Nombre del Producto Duracién? Horarios Inicio de Clases?
(M-S) Miércoles de
Programa de Especializacion en Gestion de Portafolios 40 hrs. égéfa%f,szj;i:g?;f{g 25 dezrgg(l;zo de
17:15 hrs.
2. INFORMACION PERSONAL
Nombres y Apellidos Fecha de Nacimiento :
DNI Teléfonos:
E-mail Personal Direccion de
domicilio:
3. ESTUDIOS REALIZADOS
Centro de Estudios Carrera o Especialidad Ciclo o Afio de Egreso

4. CENTRO LABORAL
Nombre de la Empresa
Direccién Distrito

Teléfono E-mail Corporativo

Cargo que desempefia

4. MODALIDAD DE PAGO
Contado 1
]

Financiado N° de cuotas

Descuento otorgado

5.- COMPROBANTE DE PAGO

Boleta 1
(*)Factura L]
IMPORTANTE:

(*)El participante debe solicitar a su asesora comercial, el modelo de compromiso de pago de la empresa.

Por gastos administrativos, si el alumno se retira antes del inicio de la Actividad de Formacion Continua (Diplomatura, Programa o Curso) se le descontard el 5% de la inversion total
(sin incluir descuentos). Si el retiro se solicita en la fecha de inicio o durante el desarrollo de las clases se le descontard el 10% de la inversidn total (sin incluir descuentos) mds el monto
correspondiente a las horas llevadas al momento de solicitar el retiro (sin incluir descuentos). Para tal efecto, se contabilizardn el total de horas del curso que se encuentre en ejecucion.
No aplica para Programas Internacionales que incluyan viaje, ver indicaciones de Ficha de Registro.

Segun las Reglas para las Actividades de Formacidon Continua: El mdximo de inasistencias permitido es del treinta por ciento (30%) de las sesiones de clase de cada curso (utilizando
aproximaciones al entero). Los alumnos que excedan este porcentaje en un determinado curso, quedardn automdticamente desaprobados, cualquier excepcion podrd ser evaluada, si es
solicitada antes de su inscripcion en el programa.

Lugary Fecha:

Firma del Alumno

*a firma del alumno representa la conformidad con los datos registrados, asi' como la aceptacion de la modadlidad de pago y las Reglas para las Actividades de Formacion Continua
de nuestros programas.

1Hora lectiva de 45 minutos para horas presenciales.
2Inicio: Sujeto a la coberturade vacantes y disponibilidad de aulas y docentes. Q-Cap4.09 Rev 14

FAVOR ENTREGAR ESTE FORMATO EN LA OFICINA DEL INSTITUTO PARA LA CALIDAD O ESCANEARLO A LA PERSONA Paginaldel




