
Advertencia: Lea detenidamente los campos, rellene en letras mayúsculas y en color rojo. 
 

Inscrita en el Ministerio del Interior de España y otros países  instituciones universitarias y profesionales de seguridad más 
importantes en el mundo, con domicilio social en Centro “El Coloso” en la calle Leganitos ,número 17,  Madrid (ESPAÑA) 
Tel.: +34 - 91 559 01 42                                                                                                                                                                         Fax.: +34 - 91 542 74 57 
Web: http://www.ceasinternacional.org/                                                                                    mailto:info@cesinternacional.org 

 
 

SOLICITUD de INSCRIPCIÓN a CURSOS CEAS  
 

Nombre(s)  Apellidos: ............................................................................................................... 
Dirección: .................................................................................................................................. 
Ciudad: ...................................... Departamento: ..................................Código Postal: ............ 
Estado: ..................................................... País: ........................................................................ 
Teléfono: ....................................................... Fax o Móvil: .....................................................  
Correo Electrónico: ............................................... Messeger o Skype: .................................... 
Empresa: ...................................................................... Cargo: ................................................. 
Denominación del Cargo: .................................................... Fecha Inicio: ............................... 
Describa el nivel más alto  de estudios que haya terminado: .................................................... 
Resumen de su curriculum: .................................................................................................... 
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
................................................................................................................................................... 
Medio de Intercomunicación: ο Email (Preferido), ο Teléfono- Fax, ο Correo ordinario    

 
Certifico que toda la información contenida en el presente documento es fiel y 

completa de mis datos personales. Autorizo la verificación de esta información y libero a 
los interesados de toda responsabilidad en relación con la misma. Por la presente solicito la 
inscripción al curso ................................................................................................................ 
de la Corporación Euro-Americana de Seguridad (CEAS) en el 
país ..........................................,  y he leído y entiendo las condiciones establecidas, los 
requisitos de cuota de ingreso y pagos indicados que acepto, así como observar los 
Estatutos de CEAS, adherirme a su Código de Ética,  fomentar y difundir sus objetivos. La 
presentación de información falsa o engañosa en esta solicitud o la falta de adherencia a los 
Estatutos y violación del comportamiento al Código de ética de CEAS constituirá 
suficientes fundamentos de la expulsión inmediata de CEAS en cualquier momento que el 
hecho se descubra, sin posibilidad de reclamación alguna.  
 
LO QUE FIRMO Y FECHO EN:......................................................................................................... 

FDO. 
 

Una vez cumplimentado este documento, deberá enviarlo por cualquier medio a la 
Secretaria General del país que corresponda o sede central para ser analizado y comprobado. 
(Para enviarlo “on line”, necesita el programa Acrobat Reader 8). De ser  aceptado, se le 
comunicará por el medio elegido en el plazo de una semana, debiendo remitir justificante 
de pago y código ético, 
 
LOS INGRESOS SE REALIZAN POR TARJETA DE CREDITO  O EN LA CUENTA: 
 
CORPORACION EURO-AMERICANA DE SEGURIDAD (CEAS) 
ENTIDAD: BANCO POPULAR, OFICINA: PRINCIPAL 
CCC: 00750142510600538078, IBAN: ES0600750142510600538078 
CODIGO SWIFT: POPUESMM 
 
TARJETA DE CREDITO: (VISA, AMEX, MASTER CARD, etc…) 
Número: ____/____/__/__________, Validez __/__, Código ______ 
 

Insertar Fotografía 
digital actual, 

tamaño Carnet o 
enviar archivo 

adjunto en 
formato jpg. 
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