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FORMULARIO DE AFILIACION DEBITO AUTOMATICO BCP
SEMESTRE ACADEMICO 2021-2
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Datos del Titular de la cuenta

Apellidos y Nombres:

Tipo de documento de identidad(*): |:| DNI |:| Carnet de Extranjeria |:| Pasaporte

Nro. De documento de identidad:

Correo electrénico:

Tipo de cuenta(**): I:l Cuenta de ahorros |:| Cuenta corriente I:l Tarjeta de crédito

Nro. De cuenta (***):

Monto Tope S/:

Datos del alumno

Apellidos y nombres:

Cddigo PUCP:

Correo PUCP:

Nro. De Teléfono:

Fecha:

(*) Colocar si su documento de identificad es DNI, Carnet de extranjeria o pasaporte
(**) Colocar si su cuenta es de ahorros, corriente o tarjeta de crédito.

(***) En caso de ser tarjeta de crédito, colocar el nimero de la tarjeta de crédito.

Nota:
Enviar el presente documento al siguiente enlace

Firma del Titular de la
Cuenta



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdXu0Lyi-_eYEVeioUjXWl9jp15Ib-bhFQ8KuO1ny2GGrfEDA/viewform

