
  

 

 
Para acceder al programa y la EXAMINACIÓN, los candidatos deben reunir los requisitos que establece 
Asis Internacional que son 5 Años de experiencia en el campo de la seguridad física, certificado de 
preparatoria o equivalente, los participantes no deben haber sido sentenciados por ningún delito que 
refleje negativamente en la profesión de la seguridad, ASIS, o el programa de certificación 
Es responsabilidad del candidato efectuar por su cuenta los trámites y pagos que para la realización del 
examen requiere Asis Internacional, así como efectuar los pagos que por concepto del programa de 
preparación se han establecido Los participantes manifiestan su conocimiento y conformidad con la 
mecánica del programa de preparación, aceptando los horarios, fechas, costos y condiciones de estudio 
que el mismo implica, en los términos de la convocatoria No 003-2008. 

 

ASIS CAPITULO MÉXICO, A.C.  
LOS PROFESIONALES 
DE SEGURIDAD DEL 
PAÍS UNIDOS POR EL 
BIEN DE MÉXICO 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN AL PROGRAMA DE PREPARACIÓN  
PARA LA EXAMINACIÓN DE PSP EN ESPAÑOL     

DATOS GENERALES:      FECHA: _____/______/_______  

 

NOMBRE: __________________________________________________________________  

 

INSTITUCIÓN: ______________________________________________________________ 

CARGO: ___________________________________________________________________ 

TELÉFONO: ____________________________________ EXTENSIÓN: ________________ 

FAX: _____________________________ CELULAR: _______________________________  

E-MAIL: ____________________________________________________________________   

CONDICIONES DEL CURSO Y FORMA DE PAGO: 

Datos de Facturación: 

 Razón Social: _______________________________________________________________ 

 Domicilio: __________________________________________________________________ 

Colonia: ______________________________ Munic. O Deleg.: ______________________ 

Ciudad: _____________________________ Estado: _______________________________ 

Código Postal: ________________ R.F.C.: ______________________________________ 

Persona contacto: __________________________________________________________ 

Teléfono: __________________________ e-mail: _________________________________ 

Accesibilidad:  

DE CONFORMIDAD: 

________________________ 

Florida No. 36 Despacho 301 Colonia Nochebuena, Delegación Benito Juárez, México, Distrito Federal, C.P. 03720 
Teléfono: (55) 5611 7100 Fax (55) 5611 7065 Web: www.asis.org.mx E-mail: info@asis.org.mx  

 
PATERNO   MATERNO  NOMBRE (S)  
SOCIO DE ASIS INTERNACIONAL 
NO ( )    SI ( ) NO. DE ID__________ 

      

SOCIO DE ASIS MÉXICO: NO ( )  SI ( )   


