
 
HOJA DE REGISTRO 

 A 
 CURSO 

 
 

 

 

Blv. Manuel Avila Camacho #36  10º  piso,  Col Lomas de Chapultepec, 11000 Mexico D.F  +52 (55) 9171-1231     FAX (800) 633-1977  

rocio.paz@sttcenter.net 

DATOS DEL CURSO 
Curso:    

 
 

DATOS DEL ALUMNO: 
Nombre:     ______________________________________ Puesto:________________________________ 
Empresa:   ______________________________________________________________________________ 
Teléfonos:  ______________________________________________________________________________ 
         Código de área  Tel Casa   Tel. Trabajo   Tel. Celular 

Correo Electrónico:  _____________________________________________________________________ 
 
 
 

DATOS DEL FACTURACION: 
Nombre o Razón Social:     _______________________________________________________________ 
RFC.:  ______________________________________ 
Domicilio:    __________________________________________________________________________ 
          Calle y Número       Colonia 
 
   _______________________________________________________________________________________________________________ 

Codigo Postal  Ciudad    Estado   

    
CONSENTIMIENTO 

Al realizar la presente inscripción acepto todas las condiciones declaradas en la misma y haré el pago de 950 USD + IVA 

de  la siguiente manera: 

Depósito Bancario 

    Transferencia Electrónica 

Titular: SECURITY TECHNOLOGY TRAINING CENTER MEXICO SA DE CV 
Banco: BANORTE 
Moneda: USD DOLLAR 
Sucursal: 4601 
Cuenta: 0155776124   
CLABE: 072215001557761245 
 

Nombre: _______________________________________________________________________________________________________________ 

Puesto: _____________________________________     FECHA:___________       FIRMA:______________     

 

POLITICAS 
1. Los participantes deben de cubrir los prerrequisitos que se publican en la descripción del curso en www.sttcenter.net  
2. El curso será cancelado si no se logra la asistencia mínima de 8 participantes y será reprogramado en fecha posterior STTCenter se reserva el 

derecho de cancelación, cambio de fechas o lugar de impartición sin ninguna responsabilidad al respecto. 
3. Esta forma de inscripción no incluye el registro ni la cuota a ningún examen de certificación. Dicho proceso es responsabilidad  del alumno y 

puede ser consultado la sección de testing access en www.sttcenter.net 
4. Para considerar asegurado el puesto del asistente se requiere de la liquidación del monto del curso. 
5. la cancelación de asistencia deberá ser notificada por  mail con antelación para no caer en penalización: hasta 10 días hábiles antes de la 

fecha de inicio del curso 0% de penalización, hasta 5 días hábiles antes 50%, menos de cinco días no se aceptará cancelación y el curso se 
considerará  impartido. 

6. El horario del curso es de 9:00 a 16:00 hrs. 
7. Favor de llenar por completo este formato y enviar a rocio.paz@sttcenter.net  junto con comprobante de depósito  
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