
 
 
 
QUÉ HACER PARA MATRICULARSE 
• Rellenar la hoja de inscripción y la de condiciones generales de matriculación. 
• Enviar dichas hojas una vez cumplimentadas junto con el comprobante bancario del pago de la matrícula al Fax. 

93 494 99 84 de SURGE  
 

TRANSFERENCIA BANCARIA DE 600 € DE DERECHOS DE MATRICULACION A LA 
CUENTA 2100 / 3133 / 05 / 2200341874 (SURGE) indicando el nombre del alumno. 
 
 

 
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 

CURSO:            PERITO JUDICIAL INMOBILIARIO 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

DATOS DEL CONTRATANTE O EMPRESA 
NOMBRE...............................................................................................NIF.................................................. 

DIRECCIÓN................................................................................................................................................... 

 

CONDICIONES ECONÓMICAS correspondientes a:  

Servicios de formación, Material pedagógico, Soporte informático, Acreditación de APTI, Diploma 

UPC, Diploma SURGE, Alta en juzgados. 

Derechos de matriculación (Transferencia Bancaria) 600 € 
Números de pagos mensuales autorizados y domiciliados 4 
Cada pago mensual será de Euros 460 € 
Día de vencimiento del primer pago  
Día del vencimiento del último pago  
 
En..................................................a.................de........................................de.................... 
 
BANCO A CAJA....................................................................                  
ENTIDAD                            OFICINA                            D.C.                                              CUENTA CTE. 
  
                       

 
Muy señor mío, agradeceré se sirva cargar en mi Cta. Cte. arriba señalada, los documentos de cobro con carácter 
mensual y por un importe de 460 € cada uno, que durante 4 meses sucesivos les será presentados por SURGE hasta 
un total de 1840 €. 
 
D....................................................................................................................... 
Domicilio......................................................................................................... 
Localidad.........................................................................C.P........................... 
Provincia...................................................................................... 

SURGE Centro de Estudios. 
Plaza Francesc Macia nº 8 – 9 Pral 
08029 Barcelona 
Tel. 93 494 99 80  Fax. 93 494 99 84  e-mail. surge@surge.es 

NOMBRE................................................................................... D.N.I .............................................................. 

APELLIDOS....................................................................................................................................................... 

DOMICILIO......................................................................................................Nº............................................ 

POBLACIÓN..................................................................................................................................................... 

C.P....................................................TELÉFONO............................................................................................. 

FAX.......................................................MÓVIL................................................................................................ 

CORREO ELECTRÓNICO.............................................................................................................................

Leído y conforme 
(Alumno o Contratante)

Firma (Titular cuenta corriente)

Centro de Estudios
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