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Certificacion de Experto en Cartas de Crédito y Garantias (CECG)
Formulario de Inscripcion

Fecha de comienzo: La fecha prevista para el comienzo de la Certificacién Online es el 13 de Abril de 2020 y
se desarrollara en un periodo de 10 semanas.

Plataforma E-learning: http://campusicomex.com

DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre y

Apellidos
Direccion D.N.l. / Cédula
Localidad Cddigo Postal
Teléfono FAX
. . 2
Email éEs miembro de FELABAN? ‘

Nombre de la Empresa
(Si procede)

Cargo C.I.F. / Cédula Fiscal ‘
Sector Cédigo control CLACE20
Titulacién Titulacién L
Diploma Certificacién Cédigo de descuento

Coste Certificacion: 1.400 US$ Asociado FELABAN / 1.550 US$ No Asociado

Diploma: 1.100 US$ Asociado FELABAN/ 1.350 US$ No asociado

Plazas limitadas. Se admitiran por orden de inscripcion hasta completar aforo.

Importe por alumno (exento de gastos y comisiones bancarias), a ingresar en la c/c. de Icomex Campus:

IBAN ES03 0081 1526 7600 7031 0343, SWIFT: BSAB ESBB, en Banco Sabadell. Indicar en el concepto: “CECG 2020"
Visa y MasterCard (a traves de nuestra pasarela de pago en https://icomexcampus.com)

En caso de estar interesado deben enviarnos esta ficha cumplimentada, junto con el comprobante de pago a info@ icomexcampus.com .
Tel: +34 91 563 47 50 / +34 607 781200 Tel: +57 1745 1187

Contacto: Antonio Cuadra acuadra@icomexcampus.com Adriana Rodriguez M. arodriguez@felaban.com

En cumplimiento de la Ley 3/2018 de Proteccién de Datos Personales y Garantia de Derechos Digitales, por el que se regula el derecho de informacién en la recogida de los datos, se le informa
que los datos de cardcter personal que Ud. nos facilita, se incluirdn en un fichero con la finalidad de gestionar el departamento de formacion de la entidad. Ud. tiene el derecho a acceder a sus
datos personales, rectificarlos o, en su caso, cancelarlos dirigiéndose Icomex Campus S.L.U., como responsable del fichero, con domicilio en C/Veldzquez 126, 28006 Madrid.
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