
FIRMA Y AUTORIZACIÓN DEL ALUMNO 
(En el caso de formación contratada por empresas 
deberá incluir la firma del responsable y el sello de la 
misma) 

  

 

  
I&F-ES-CER-FORM-OPE-022 

 
 

Contrato de Enseñanza 
 

  
 

Programa en el que se matricula: 
 

Duración: horas o ECTS Modalidad: 
 

Curso Académico:                                        Fecha inicio: 
 

 Datos a completar por Bureau Veritas Formación 
 

 
Persona de contacto:    Oficina: 

 

Mail:                  Teléfono: 
 

 Datos del alumno 
 

Nacionalidad Española  Sexo Varón                     

Otra Indique País  Mujer 

D.N.I., Tarjeta de Residencia o Pasaporte (1) 

 
Primer Apellido: Segundo Apellido: 

 

Nombre: Fecha de nacimiento: 
 

Dirección:                 Código Postal: 
 

Localidad: Provincia:     Pais: 
 

Teléfonos:                                       E-mail: 
 

(1) El número del Documento Nacional de Identidad es un dato imprescindible para procesar la solicitud. Los alumnos con nacionalidad extranjera deberán 
consignar el número de Pasaporte o de Tarjeta de Residencia 

 Datos de la empresa (cumplimentar solo en el caso de que la acción formativa sea cursada a través de la 
empresa en la que el alumno presta sus servicios) 

 
 

Razón social: 
 

CIF: Sector: 
 

Persona de contacto: 
 

Teléfono de contacto: Mail: 
 

Domicilio Fiscal: 
 

Dirección envío de Facturas: 
 

Código Postal: Localidad:          Provincia: 

Autorizo a que realicen la preinscripción y matriculación en mi nombre 
  

Rev. 16 
v7 

1. PROGRAMA EN EL QUE SE MATRICULA 

2. DATOS 
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FIRMA Y AUTORIZACIÓN DEL ALUMNO 
(En el caso de formación contratada por empresas 
deberá incluir la firma del responsable y el sello de la 
misma) 

  

IBAN 

ENTIDAD SUCURSAL D.C. Nº DE CUENTA 

 
 

 
 

Importe PVP de  la Acción Formativa: Campaña aplicada: 
 

Total Importe a Ingresar: Nº de oferta: 
 

 Seleccionar modalidad de pago 

 

 
 

 
 
 

                                
 
 
 
 
 
 
 
 
 
          
 
 
 
 
 
 

3. CONDICIONES ECONÓMICAS Y MODALIDAD DE PAGO 

TRANSFERENCIA (en el caso de pago mediante transferencia, para hacer efectiva la inscripción debe remitirse, junto con 
este formulario, copia del justificante de la transferencia indicando nombre y apellidos del alumno y DNI) 
El importe de la presente oferta se abonará mediante transferencia bancaria a la cuenta de Bureau Veritas Formación, 
S.A.Unipersonal en el BBVA, cuenta Nº 0182 / 3999 / 39 / 0208515900 
Para pagos Internacionales 
SWIFT CODE: BBVAESMMXXX 
IBAN: ES56 (indicar a continuación el número de cuenta completo) 
En caso de fraccionar el pago en varias mensualidades solo podrá abonarse mediante Domiciliación Bancaria 

DOMICILIACION BANCARIA 
Asimismo, el pago puede ser efectuado mediante efecto o recibo domiciliado a la siguiente cuenta: 

Entidad Bancaria: Dirección de Sucursal: 

Forma de Pago (para importes inferiores a 485€ el 
Curso deberá abonarse mediante pago único así 
como para los Cursos en modalidad Presencial) 

Pago 
Único 

Pago Fraccionado sin intereses. Para 
pagos fraccionados solo se admite la 
forma de pago Domiciliación Bancaria 

Fracciones de pago: 

PAGO MEDIANTE TARJETA BANCARIA 

NUMERO DE TARJETA 

 
CODIGO DE SEGURIDAD FECHA DE CADUCIDAD 

 
 
 
Pago Único Pago Fraccionado sin intereses 

Fracciones de pago:   
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 Condiciones de la oferta 
 

Las condiciones generales de la presente oferta 
 El certificado del Curso o Master no será emitido hasta que se termine de realizar el pago completo del importe de la 

acción formativa. 
 Los precios con descuento y promociones no son acumulables con otras ofertas y son aplicables únicamente durante 

el periodo de vigencia de dicho descuento o promoción. 
 El impago de cualquier cuota facultará a Bureau Veritas Formación S.A Unipersonal, sin necesidad de previo aviso, a la 

reclamación al cliente de la totalidad del importe pendiente en un único pago, así como los gastos bancarios por 
devolución de recibos y cualquier otro gasto que dicho impago pudiera generarse. 

 El precio del curso se entiende único por la totalidad del curso y con independencia de que se autorice el pago 
fraccionado en sucesivas cuotas. En caso de que se acuerde el pago fraccionado, el impago de una sola cuota a su 
vencimiento, determinará el vencimiento automático y anticipado de todas las demás cuotas restantes en una única 
cuota que deberá ser abonada por el cliente. 

 Con la firma o aceptación electrónica del contrato acepta y consiente que la prestación del servicio de enseñanza 
objeto del contrato pueda dar comienzo antes del vencimiento del periodo de desistimiento, y toda vez que las 
enseñanzas objeto del contrato consisten en contenidos digitales prestados mediante soportes electrónicos, el inicio de 
la prestación de los servicios de enseñanza conllevará la pérdida de su derecho de desistimiento. 

 La prestación del servicio de enseñanza objeto del contrato dará comienzo tan pronto como usted reciba de Bureau 
Veritas Formación, S.A. un correo electrónico indicándole las claves de usuario y contraseña para el acceso a la 
plataforma electrónica en que se encuentran alojados los contenidos digitales de su curso o máster. 

 Si en el plazo de matriculación usted no ha enviado toda la documentación y/o la documentación enviada no 
corresponde con la solicitada, el importe abonado hasta esa fecha se imputará a los gastos de gestión y administración 
y no procederá su devolución. 

 Tendrá usted derecho a desistir del contrato de enseñanza en un plazo de 14 días naturales sin necesidad de 
justificación, que comenzará a contar desde el momento de la firma del contrato de enseñanza, mediante el formulario 
de inscripción. Para ejercer el derecho de desistimiento, deberá usted notificar a BUREAU VERITAS FORMACIÓN, 
S.A. Unipersonal su decisión de desistir del contrato a través de una declaración inequívoca que podrá enviar mediante 
correo electrónico a la siguiente dirección: administración@bvbs.es. Tendrá usted asimismo la opción de cumplimentar 
y enviar electrónicamente el modelo de formulario de desistimiento a través de nuestro sitio web 
www.bureauveritasformación.com. Si recurre a esa opción, le comunicaremos por correo electrónico la recepción de 
dicho desistimiento, 

 Para cumplir el plazo de desistimiento, basta con que la comunicación relativa al ejercicio por su parte de este derecho 
sea enviada antes de que venza el plazo correspondiente. 

 En caso de que usted ejercite en el plazo y forma indicados su derecho de desistimiento, conforme a lo dispuesto en 
los dos apartados precedentes, le reembolsaremos todos los pagos efectuados por usted en el plazo de 14 días 
naturales a partir de la fecha en la que se nos informe de su decisión de desistir del presente contrato. Procederemos a 
efectuar dicho reembolso mediante transferencia bancaria. 

 Con la firma o aceptación electrónica del contrato acepta que la prestación de los servicios pueda comenzar 
transcurridos más de treinta días desde la fecha de celebración del contrato mediante la firma o aceptación electrónica 
del contrato. 

Aviso Legal 
 
En cumplimiento con la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de datos de carácter personal (LOPD), le 
informamos de que sus datos personales son incluidos en ficheros titularidad de Bureau Veritas Formación, S.A.Unipersonal con 
la finalidad de mejorar nuestros servicios y productos, así como mantenerle informado sobre estos y realizar comunicaciones 
comerciales. Para ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición previstos en la ley puede dirigirse 
mediante carta dirigida a Bureau Veritas Formación, S.A.Unipersonal Ref. Protección de datos, Calle de Valportillo Primera, 22, 
Edificio Caoba, 28108-Madrid enviando un correo electrónico a marketing@es.bureauveritasformacion.com. 

 
 

 
 

El abajo firmante declara ser ciertos los datos contenidos en este impreso, y testimonia su conformidad con las condiciones que figuran  en  el 
mismo. 

 En _________________ a, _______ de____________ de 20 
 
 
 
 

FIRMA Y AUTORIZACIÓN DEL ALUMNO 
(En el caso de formación contratada por empresas deberá incluir la firma del responsable y el sello de la misma) 
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