
Lea atentamente las indicaciones para la matrícula y pago descritas en la útlima página de este documento. 

DATOS PERSONALES

Nombre

Apellidos

Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento

DNI/Pasaporte

DATOS DE CONTACTO

Domicilio Habitual
(nombre y tipo de vía, número y piso)

Población Provincia

País Código Postal

Teléfono Fijo

Teléfono móvil

E-mail

Dirección de envío
(indicar si difiere de la anterior)

CURSO EN EL QUE SE MATRICULA    (Indique la denominación tal y como consta en el programa académico)

DIRECCIÓN Y DATOS DE FACTURACIÓN Deseo recibir factura

Firma del interesado

Formulario de inscripción

Por favor asegúrese de contestar correctamente todas las cuestiones planteadas. No se admitirá ninguna solicitud que no esté 
completamente cumplimentada, firmada y acompañada de todos los documentos solicitados. 

La solicitud deberá ser enviada  a formacion@isemu.es o ser entregada en mano en las instalaciones de ISM en Murcia. 

Experto en Sexología Clínica Promoción 2018-2019

        Cursos Experto

             C/San Rafael 2 , 1º L  MURCIA  30007    
 TELF. 868941418   WhatsApp. 654103816 formacion@isemu.es

Modalidad presencial

equipo
Texto tecleado
AREA DE FORMACIÓN



DATOS ACADÉMICOS Y DE ESTUDIOS

TITULACIÓN CENTRO AÑO DE INICIO 
Y FIN

OTRA FORMACIÓN RELACIONADA

TITULACIÓN CENTRO AÑO DE INICIO 
Y FIN

PUESTO: PERSONAS A CARGO:

Describa sus funciones, responsabilidades...

PUESTO DE TRABAJO ACTUAL

PUESTO: PERSONAS A CARGO:

Describa sus funciones, responsabilidades...

PUESTO DE TRABAJO ANTERIOR (1)

EXPERIENCIA PROFESIONAL

Firma del interesado

TITULACIÓN UNIVERSITARIA

INDIQUE POR FAVOR A TRAVÉS DE QUE MEDIO CONOCIÓ A INSTITUTO SEXOLOGICO 
MURCIANO

¿Es usted antiguo alumno o 
becario de ISM? Portal de internet (indique cual)

Ferias y Congresos (indique cual)

Prensa (indique cual)

Recomendación de su empresa

Información de antiguos alumnos

Referencia de amigos o compañeros profesionales

Visita a la sede de Murcia o Alicante

Otros (indique)

SI NO 
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CRISTINA
Cross-Out



No se realizará ningún tipo de expedición de documentos (certificados académicos o de matriculación, constancia de estudiso...) hasta que el alumno no se encuentre efectivamente 
matriculado, es decir se haya abonado en importe de matrícula. 

El firmante declara conocer y acepta el contenido del plan de estudios del programa para el que cursa la inscripción

FORMULARIO DE MATRÍCULA CUMPLIMENTADO Y FIRMADO (3 PÁGINAS)

COPIA DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD

JUSTIFICANTE DE PAGO DE LAS TASAS DEL CURSO. (Indicar nombre y apellidos en el concepto de la transferencia)

 INDICACIONES PARA EL PAGO DE TASAS

En las observaciones del ingreso o transferencia han de constar el nombre y apellidos del alumno
 INICIO DEL CURSO

 CONDICIONES DE CONTRATACIÓN 

   Firma del interesado

 DOCUMENTACIÓN DE MATRÍCULA EN CURSOS DE ESPECIALIZACIÓN

La documentación deberá ser enviada  a formacion@isemu.es o ser entregada en mano en las instalaciones de ISM en Murcia. 

Número de cuenta: ES50 0049 0917 22 2710632391

El pago del curso debe realizarse en un único ingreso o transferencia bancaria al formalizar la matrícula. El precio indicado 
en el programa académico para la modalidad on line incluye los gastos derivados de la expedición del título por parte de 
ISM, los materiales y las tasas académicas, así como la asistencia a las sesiones presenciales  voluntarias. 

Inicio en octubre del año 2018
Las claves de acceso a la plataforma se facilitan al alumno en un plazo máximo de 5 días laborables desde el

ISM se reserva el derecho de publicar los ejercicios, casos prácticos elaborados por los alumnos en el transcurso de sus estudios. En cualquier caso el contenido intelectual de los 
mismos será propiedad del alumno pudiendo ser solamente utilizados por la escuela como ejemplos para próximas ediciones o publicados en medios de comunicación.

Con la firma en el presente documento y de acuerdo con lo dispuesto en la Ley orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, el firmante autoriza 
y otorga el consentimiento para el tratamiento informatizado de los datos de carácter personal por parte de iSM. 

La baja voluntaria del programa no dará derecho en ningún caso a la devolución del importe de matrícula, salvo en el caso de ser realizada en los 3 días siguientes a la confirmación 
de matrícula. Transcurridos 3 días desde la fecha de confirmación de matricula si el alumno cursa baja voluntaria no tendrá derecho a devolución de importe alguno y estará 
obligado, en los casos de pago fraccionado, al abono total del curso. Si el alumno accede y descarga el 100% del contenido del curso se perderá el derecho a la solicitud de baja 
voluntaria. 

En los casos de pago fraccionado no interviene ninguna entidad financiera distinta al ISM. El imcumplimiento de los plazos acordados de pago dará lugar al incremento del 5% sobre
 la cantidad no abonada en plazo, además de los gastos derivados de devoluciones de recibos y cargos en cuentas sin fondos. ISM se reserva el derecho de cancelar la matrícula de 
un alumno si los pagos fraccionados no se realizan en las fechas acordadas, sin renunciar por ello al derecho a reclamar el resto de las cantidades pendientes de abono.  

iSM se reserva el derecho de cancelar la matrícula de un alumno por falsedad documental o comportamiento inapropiado del mismo (agresión fisica o verbal a compañeros; 
profesores o demás personal de  iSM, crear mal ambiente de trabajo en el aula, bajo rendimiento voluntario...). En este caso no se reembolsará cantidad alguna al alumno, 
reservándose  ISM el derecho a reclamar el  resto de las cantidades pendientes de abono. 

Con el fin de garantizar la calidad de la formación y el cumplimento de los objetivos formativos, ISM pone a disposición del alumno un departamento de atención al estudiante al que 
podrán ser derivadas las consultas o sugerencias que surjan durante el desarrollo del Curso. 

En a       de  20  

El envío del formulario de inscripción completo supone la aceptación de las condiciones de contratación especificadas en el presente documento.

El proceso de inscripción no se inciará si no se presentan, sin causa justificada, todos los documentos requeridos. Todas las páginas del presente formulario deberán estar firmadas. 

Esta inscripción es para cursar los estudios conducentes a una titulación propia de Instituto Sexollógico Murciano.

momento de la apertura del curso.
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TASAS CURSO: 1250 €


	PUESTO: 
	PERSONAS A CARGO: 
	Describa sus funciones responsabilidades: 
	PUESTO_2: 
	PERSONAS A CARGO_2: 
	Describa sus funciones responsabilidades_2: 
	nombre de curso: 
	Nombre: 
	Apellidos: 
	Fecha de nacimiento: 
	Lugar de nacimiento: 
	dni: 
	doc impresa: Off
	calle, número y piso: 
	Población: 
	Provincia: 
	País: 
	Código postal: 
	Teléfono fijo: 
	Teléfono móvil: 
	e-mail: 
	Direccion de envio completa: 
	Título 1: 
	 universitario: 
	 otros: 

	Centro 1: 
	 universitario: 
	 otros: 

	fecha ini 1: 
	 univ: 
	 otros: 

	fecha fin 1: 
	 univ: 
	 otros: 

	Título 2: 
	 universitario: 
	 otros: 

	Título 3: 
	 universitario: 
	 otros: 

	Centro 2: 
	 universitario: 
	 otros: 

	Centro 3: 
	 universitario: 
	 otros: 

	fecha ini 2: 
	 univ: 
	 otros: 

	fecha fin 2: 
	 univ: 
	 otros: 

	fecha fin 3: 
	 univ: 
	 otros: 

	ferias: Off
	prensa: Off
	recomendación: Off
	amigos o compañeros: Off
	visita: Off
	otros: Off
	antiguos alumnos: Off
	portales: Off
	portal: 
	feria: 
	periódicos o revistas: 
	otro: 
	antiguo alumno si: Off
	antiguo alumno no: Off
	formulario: Off
	dni copia: Off
	pago: Off
	Factura: Off
	fecha ini 3: 
	 univ: 
	 otros: 

	día: 
	Localidad: 
	mes: [ ]
	año: 
	Nombre fiscal: NOMBRE FISCAL: 
	DIRECCIÓN FISCAL: DIRECCIÓN FISCAL: 
	CIF: CIF: 
	MAIL: E-MAIL:  


