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	FOTO

Ud. puede enviarnos una foto  carnet en archivo junto con esta solicitud de inscripción o bien enviarla por correo en papel, sola o pegada a esta solicitud de inscripción.

	Nº de Socio

	




SOLICITUD DE INSCRIPICION
Estimado Colega: Identifique el programa de certificación al cual se quiere postular
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	 FORMCHECKBOX 
 CEFA
	 FORMCHECKBOX 
 CIIA
	 FORMCHECKBOX 
 AFC
	 FORMCHECKBOX 
 GPC


Estimado Colega: Sírvase completar los siguientes datos 

                        * Datos optativos
	DATOS PERSONALES

	Apellido/s y nombre/s      

	Domicilio particular      

	CP      
Localidad      
Provincia      

	Teléfono particular      
E-mail Personal      

	Teléfono celular      
	Fecha de Nac.     

	Nacionalidad      

	 FORMDROPDOWN 
        Número      
Expedido por      

	 FORMDROPDOWN 
      Número      

	Est. Civil      
*Nombre del cónyuge      

	Estudios cursados y título/s obtenido/s      


	DATOS EMPRESA

	Razón Social      

	Rubro Empresa      

	Condición frente al IVA      

	CUIT Empresa Nº      

	Domicilio      

	CP      
Localidad      
Provincia      

	Teléfono/s      
Teléfono directo      
Fax      

	E-mail Laboral del Asociado      

	*E-mail Secretaria / Asistente      

*Nombre y Apellido      

	Cargo en la Empresa      


	ESTUDIOS SUPERIORES REALIZADOS  |  Grado

	Fechas
Título
Centro de Realización

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	ESTUDIOS SUPERIORES REALIZADOS  |  Posgrado & Maestría

	Fechas
Título
Centro de Realización

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	ESTUDIOS SUPERIORES REALIZADOS  |  Certificaciones

	Fechas
Título
Centro de Realización

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	FORMACION COMPLEMENTARIA

	Fechas
Acción Formativa
Centro de Realización

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	CONOCIMIENTOS DE INGLES

	Bueno  FORMCHECKBOX 

Regular  FORMCHECKBOX 

Malo  FORMCHECKBOX 


	OTROS IDIOMAS

	     
Nativo  FORMCHECKBOX 

Muy bueno  FORMCHECKBOX 
    Medio  FORMCHECKBOX 
    Regular  FORMCHECKBOX 


	     
Nativo  FORMCHECKBOX 

Muy bueno  FORMCHECKBOX 
    Medio  FORMCHECKBOX 
    Regular  FORMCHECKBOX 


	     
Nativo  FORMCHECKBOX 

Muy bueno  FORMCHECKBOX 
    Medio  FORMCHECKBOX 
    Regular  FORMCHECKBOX 


	     
Nativo  FORMCHECKBOX 

Muy bueno  FORMCHECKBOX 
    Medio  FORMCHECKBOX 
    Regular  FORMCHECKBOX 


	EXPERIENCIA ACADÉMICA/DOCENTE

	Fechas
Materias Impartidas
Entidad

	     
	     
	     

	     
	     
	     


	OTRAS EXPERIENCIAS PROFESIONALES 

	Fechas
Cargo / Departamento
Entidad

	     
	     
	     

	     
	     
	     


En      , a       de       de 20  
Remitir debidamente cumplimentada y acompañada de currículum vitae y cualquier otra documentación que el alumno considere relevante y, en especial, lo que se refiera a  conocimiento del mercado financiero a Tucumán 612, 4º piso, C1049AAN, Ciudad Autónoma de Buenos Aires, Argentina. Atención: Guillermo Sidoti.
El titular de los datos personales tiene la facultad de ejercer el derecho de acceso a los mismos en forma gratuita a intervalos no inferiores a seis meses, salvo que se acredite un interés legítimo al efecto conforme lo establecido en el artículo 14, inciso 3 de la Ley Nº 25.326.

La DIRECCION NACIONAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES, Órgano de Control de la Ley Nº 25.326, tiene la atribución de atender las denuncias y reclamos que se interpongan con relación al incumplimiento de las normas sobre protección de datos personales.

La asociación al IAEF es a título personal. 

La renovación a la suscripción anual es automática a no ser que medie comunicación fehaciente en contrario.

1. El Instituto Argentino de Ejecutivos de Finanzas – IAEF - se reserva la facultad de alterar la forma o contenido del programa en los casos en que considere es más adecuado a las necesidades de la ACIIA® o en los casos en que la ACIIA® lo  disponga  obligatoriamente. Eso implica la posibilidad de modificar algunos aspectos relacionados al contenido o las clases.

2. El arancel del CIIA® se deberá abonar al contado y antes del inicio del curso, al momento de la matriculación. Excepcionalmente y a pedido fundado, se considerarán otras opciones de pago. 

3. Aún en el caso de proceder la excepción mencionada en el punto anterior, la matrícula se reconoce íntegra, obligándose el alumno en forma expresa y para el caso desista del programa  a abonar el saldo de deuda en la forma expresamente pactada. 

4. El Instituto Argentino de Ejecutivos de Finanzas – IAEF - se reserva la facultad de inhabilitar a los alumnos a presentarse a los exámenes de certificación, o no extender los títulos de certificación correspondientes, en caso de mala conducta o morosidad en el pago de la matrícula. 

5. Siendo el CIIA® una certificación auténticamente internacional, se deberá ajustarse a lo dispuesto por la ACIIA® y la EFFAS® en la materia. 


                                                                                                                                 Firma del Postulante

	SOLICITUD DE BECA ASOCIADA AL TRÁMITE DE INSCRIPCIÓN *
PROGRAMA DE BECAS “JORGE VERRUNO”
 (a presentar al Comité de Becas CFI)

	Parcial   FORMCHECKBOX 

	Porcentaje s/ Valor de Matrícula  50%  FORMCHECKBOX 
      75%  FORMCHECKBOX 


	Total      FORMCHECKBOX 
 

	Exposición de Motivos que ameritan el otorgamiento de la Beca:      



	INFORME ECONOMICO – CONFIDENCIAL 
(el solicitante deberá completar y presentar firmado el siguiente formulario de informe económico)


1) Estructura del grupo fliar. (conviviente) y situación económica (si fuera proveniente del interior del país o sus padres estuvieran separados, debe consignar la información solicitada y realizar las aclaraciones al pie):
	Parentesco
	Actividad 
	¿Convive con Ud.?
	DNI
	Ingresos x mes

	Solicitante
	     
	     
	     
	     

	Padre
	     
	     
	     
	     

	Madre
	     
	     
	     
	     

	Cónyuge de padre o madre
	     
	     
	     
	     

	Cónyuge del solicitante
	     
	     
	     
	     

	Hermano/a
	     
	     
	     
	     

	Hermano/a
	     
	     
	     
	     

	Hermano/a
	     
	     
	     
	     

	Hermano/a
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     

	Hijo/a
	     
	     
	     
	     

	Hijo/a
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     

	Total ingresos del grupo familiar conviviente
	$      


Total integrantes del grupo familiar conviviente:       personas.
Aclaraciones:       
* El Programa de Becas “Jorge Verruno” aplica exclusivamente para aquellos profesionales que hayan presentado la solicitud de inscripción al las certificaciones CEFA – CIIA

La solicitud de inscripción al Programa de Becas “Jorge Verruno”  tiene el carácter de “condicional” (sujeto a la aprobación del comité de becas CFI) y no modifica el carácter no reembolsable del pago que se efectuare en concepto de reserva de vacante. 

La beca es aplicable únicamente sobre el valor de la Matrícula y bajo ningún concepto incluye el importe correspondiente a los derechos de examen del programa CEFA - CIIA.

2) Cálculo de egresos

	Origen y tipo de gastos
	Monto en pesos

	
	Mensual 
	Bimestral

	Agua
	     
	     

	Alquiler
	     
	     

	Hipoteca
	     
	     

	Expensas
	     
	     

	Impuestos
	     
	     

	Teléfono
	     
	     

	Electricidad
	     
	     

	Gas
	     
	     

	Celular/es
	     
	     

	Préstamos
	     
	     

	Compromisos financieros
	     
	     

	Tarjetas de crédito
	     
	     

	Obra social/ Prepaga
	     
	     

	Medicamentos
	     
	     

	Automotor y/u otros vehículos*
	     
	     

	TV x cable/satelital
	     
	     

	Internet
	     
	     

	Club / Gimnasio
	     
	     

	Otros
	     
	     

	Total egresos (mes tipo)
	$      


Aclaraciones:       
	*Apertura de gastos en vehículos
	Monto

	Seguro
	     

	Patente
	     

	Estacionamiento
	     

	Total mensual
	$      


Cantidad de vehículos:      
Marca/s:      
Modelo/s:      
Año/s:      
Uso/s:      
Sobrante para canasta familiar, movilidad, etc.: $      
La información consignada es fiel reflejo de la verdad y quedo notificado de que, en el caso de comprobarse inexactitud en lo manifestado:

1- Pierdo la posibilidad de solicitar beca nuevamente.

2- El Instituto Argentino de Ejecutivos de Finanzas (IAEF)  se reserva la facultad de inhabilitarme para presentarme a los exámenes de certificación, o no extenderme los títulos de certificación correspondientes.
3- El IAEF se reserva el derecho a tomar las medidas que considere convenientes, a los efectos de de solicitar el cobro de los importes que se me hubieran becado.

Todo lo expresado en el informe, adquiere carácter de DECLARACIÓN JURADA.
En      , a       de       de 20  

                                                                                                                                 Firma del Solicitante


                                                                                                                                 Aclaración

IAEF: Tucumán 612, 4º piso, C1049AAN, Ciudad Autónoma de Buenos Aires, Tel.: 011-4322-6222, Fax: 011-4322-4710
Filial Córdoba Alvear 26, 2º piso "G", X5000ILB, Córdoba. Tel: (0351) 426-2886 Fax: (0351) 427-0323

Filial Rosario Córdoba 1868 1° p. Ofic. 106, 2000 Rosario - Santa Fe. Tel: (0341) 527-1017 / 1018

Filial Tucumán San Martin 920, 4°piso “A” San Miguel de Tucumán (CP4000) Tel 0381-4224699

E-mail webmaster@iaef.org.ar    www.iaef.org.ar 

