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Los centros formativos que deseen participar en el & Encuentro BID de Centros iberoamericanos de ensefanza

de diseno tendran que cumplimentar el siguiente formulario oficial.
El formulario se divide en cuatro apartados:

En el primer apartado solicitamos los datos referentes a las carreras o departamentos que se inscriben en el
Encuentro.

En el sepundo apartado nos encontramos con el perfil del centro. En este apartado lo que solicitamos son los
datos generales del centro (un breve perfil de este que no debe superar los 1.000 caracteres) v la imagen
institucional del centro (logo). El logo debera tener 300ppp de resclucian, preferiblemente vectorial, en
formato .jpg, .png o .pdf.

En el tercer apartado debe incluir los datos de contacto de la persona que sera el interlocutor para las
gestiones de la inscripcion y participacion del centro. Es muy importante gue los ndmeros de teléfono
incluyan todos los prefijos, no solo el de pars.

En el cuarto apartado debera rellenar los campos relacionados con la facturacion y cobro. Rogamos que se
rellenen todos los campos de facturacion correctamente. Se da la opcion de solicitar factura proforma para
aquellos centros que deben solicitar una autorizacion antes de formalizar el pago. 5 los datos no estan
correctamente cumplimentados no se enviara la factura comrespondiente. 5 tiene cualguier duda puede
escribir a pagosi@bid-dimad.org v le orientaremos.

El pago de la inscripcion se puede formalizar con tarjeta bancaria (VI5A o Mastercard) a traves de la
plataforma de pago a la que lleva este formulario que o efectuarlo mediante transferencia bancaria.

%1 selecciona el pago con tarjeta, la inscripcion se acepta en el momento y usted recibira en su correo
(apartado de datos de contacto) un mensaje confirmandole la inscripcion junto con una copia de los datos
que usted ha rellenado en el formulario. 5 no recibe este correo por favor, pangase en contacto con
pagos@bid-dimad.org para no duplicar la inscripcion v se le facilitara otro link en el gue solo tenga que
formalizar el pago v no volver a rellenar todos los datos.

51 selecciona el pago a traveés de transferencia bancaria, usted recibirda un correo electrdnico con la reserva
de la plaza a la que aspira junto con los datos necesarios para realizar la transferencia. Para que la
inscripcion se complete, se debera hacer el pago vy enviar el comprobante del mismo a pagosi@bid-dimad.org
en el plazo maximo de 4 dias laborales siguientes. En caso de no recibir el justificante bancario la
inscripcion del centro no constara como tal.

5i tiene cualguier duda sobre la cumplimentacion del formulario o tiene problemas al subir la informacion,
por favor, pongase en contacto con pagos@bid-dimad.org v le asesoraremos.

|| Confirmo haber leido las Bases de la convocatoria 2019 v acepto sus condiciones *

O He leido v acepto las disposiciones del Reglamento (UE) 2016/679 del Pardamento Europeo v del Conssjo,
de 27 de abril de 2016, *
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Mombre del centros *

Facultad:

Catedra:

Departamento:

Carrera que se inscribe 1: *

Carrera que se inscribe Z:

Carrera que se inscribe 3:

Carrera que se inscribe 4:

Carrera que s inscribe 5:
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Mombre de la escuela o universidad: *

Breve perfil redactado del centro (1.000 caracteres maxima): *

Direccion del centra: *

Ciudad: * Provincia: *

Codigo o distrito postal: * Pars: *

Teléfono fijo del centro (recuerde seleccionar

correctamente el prefijo): *

+34 -

Caorreo electrdnico del centro: *

Confirmar correo electranico

Pagina web del centro: *

Inserte imagen institucional de su centro (logo en formato .jpg, .png, .pdf en 300ppp (vectorial)): *

Seleccionar archivo | Ningln archivo seleccionado
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Sera el interlocutor para las gestiones de |la inscripcion y participacion del centro.

Hombre: * Apellidos: *
Tratamiento: * Cargo: *
@ sr.
O Sra.

Horario en el que podemaos contactar con usted: *

Teléfono fijo de la persona de contacto (recusrde Teléfono mavil de la persona de contacto (recusrde
seleccionar correctamente el prefijo): * seleccionar correctamente el prefijo): *
+34 ¥ +34 r

Correo electrénico de la persona de contacto: *

Confirmar correo electronico

Skype:

Comentarios (maximo 1.000 caracteres):
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Hombre del responsable del departamento de administracion: *

Teléfono fijo de la persona responsable del Teléfono mavil de la persona responsable del
departamento de administracidn (recuerde departamento de administracion (recusrde
seleccionar correctamente el prefijo): * seleccionar correctamente el prefijo): *

+34 v +34 v

:Mecesita factura? *

) Factura proforma para que puedan autorizar el pago
@si
@ No

Solo se emitiran facturas si los datos que se solicitan estan correctamente cumplimentadaos.,
El nimero de identificacion fiscal del Centro o de la persona fisica que solicita la factura no pusde ser 0

Razon social a la gue va dinigida la factura: *

Direccion completa [(calle, nimero, piso, codigo postal v ciudad): *

CIF, HNIF o Cédula de ldentidad: *

Correo electronico al que va a ser emviado la factura: *

Confirmar correo electronico

Recuerde que si solicita el pago por transferencia bancaria debera enviar el comprobante bancario a
pagos@bid-dimad.org. Hasta que no se reciba el comprobante bancario por correo, su centro formativo no
estara correctamente inscrito.

Mo serén validos los comprobantes bancarios que sean enviados a otra cuenta de correo,

(0 Acepta conocer los plazos de pago v la obligacion de enviar el comprobante bancario por correo

electronico a la cuenta correspondiente dentro del plazo estipulado si se formaliza este mediante

transferencia bancaria. *

Precio total Pasarela de pazo
550,00 € = VISA w Pago
online

') Transferencia bancaria

Inserte el cadigo facilitado por la organizacion por ser escuela colaboradora;

Comprobar



