Certificacion Profesional en Créditos Documentarios y Garantias a Primer
Requerimiento (CPCG)

Formulario de Inscripcion

Fecha de comienzo : La fecha prevista para el comienzo de la Certificacion es el 13 de Octubre de 2025y
se desarrollarad en un periodo de 10 semanas

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

DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre y Apellidos

Direccion NIF / Cédula Fiscal
Localidad Cédigo Postal Pais
Email Teléfono
Nombre de la Empresa NIF / Cédula Fiscal
Direccion Codigo Postal
Localidad Pais

Coste de la Certificacion: 1.250 € (Early Bird hasta el 15/09/25 - 1.150 € por alumno)
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 S.L. en Banco Sabadell
IBAN: ES74 0081 1526 7300 0140 9045 (Pago en EUR €) )
SWIFT:BSABESBB Indicar en el concepto: “CPCG"
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
Contacto: Antonio Cuadra acuadra@icomexcampus.com Tel: (+34) 607 78 12 00
Contacto: Ménica Jiménez de Parga iccspain@cambraben.org  Tel: (+34) 93 416 94 56

En cumplimiento de la Ley 3/2018 de Proteccion de Datos Personales y Garantia de Derechos Digitales, por el que se regula el derecho de informacion 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/General Martinez Campos 24, 28010 Madrid.
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