
    

                          Colegio de Contadores 
                     Públicos Autorizados de Puerto Rico                       

                                                          Protegemos el bienestar económico de nuestro pueblo.  

 

EDIFICIO CAPITAL CENTER,  TORRE SUR 239  AVENIDA ARTERIAL HOSTOS,  SUITE 1401   SAN JUAN, PR 00919-1478 
                                                            TEL. (787) 754-1950              FAX (787) 753-0212           

 

 

 

SUSCRIPCIÓN DE SEMINARIOS POR INTERNET 

(“ON DEMAND” Y WEBINARS) BECKER 
 

 

 

Nombre: _______________________________________________   Lic. CPA: ____________     

Dirección: ____________________________________________________________________ 

Teléfono: _____________________        Fax: _____________________  

Correo electrónico: __________________________________________ 

Pago:   $300.00 – Válido por 1 año 

Formas de pago:  [  ] Efectivo [  ] Cheque (Num.________) 

Tarjeta de crédito: [  ] Visa [  ] Master Card  [  ] American Express 

Número de tarjeta: __________________________  Fecha de expiración________________ 

Firma autorizada____________________________ 

 

1. Su contraseña será enviada cinco días laborables luego de recibido y registrado su pago. 

2. El servicio estará disponible por 1 año a partir del recibo de su información de acceso. 

3. Los cursos aprobados se acreditarán a su cuenta automáticamente en su récord del 

Colegio de CPA. 

 

Envíe su pago junto al formulario a: 

Colegio de Contadores Públicos Autorizados de Puerto Rico 

Edif. Capital Center 1, 239 Ave. Arterial Hostos, Ste. 1401, San Juan, PR 00918-1400 

Correo electrónico: cisec@colegiocpa.com 

Fax: 787-756-8111 
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