
 
 

_________________________________________          _______________________________ 
Nombre                                           Apellidos             Dirección correo electrónico  
 
________________________________________________________________________________________________ 
Dirección Postal      
                                          

______________________PR_______________________    _____________________   ______________________            

Pueblo              País          Código Postal                      Teléfono Residencial                      Celular 
 
___________________________________          _____________________________          ______________________ 
          Compañía para la que trabaja                                   Posición                           Teléfono del Trabajo 
 
_____________________    ______________________________      
     Fecha de Graduación   Universidad                    
 
 
Información del Curso: Estaré tomando el curso en     (   )  San Juan        (   ) Ponce        (    ) Arecibo 
                           
 

Información del Registro: 
 
(  ) Curso Completo ( 4 partes)  $   1,435.00 
(  ) Fare                $      495.00 
(  ) Regulaciones     $      495.00 
(  ) Auditoría    $      385.00  
(  ) Bec     $      385.00 

 
Cantidad                  ___________ 

                 
      

TOTAL                     ___________ 
 
 
¿Ha tomado el curso anteriormente? _____Sí _____No       Nombre del Curso ____________________  Año  __________ 
 
¿Cómo se enteró de Lambers?    (  ) Correo    (  ) Universidad      (  ) Orientaciones      (  ) Periódicos/Revistas/Radio 
            (  ) Internet    (  ) Amigos/Compañeros de estudio   (  ) Otros _________________ 
 

Planes de Pago: Estaré efectuando el pago a Lambers de la siguiente manera:    

 

_____  Opción A: Pago total de la matrícula (efectivo, cheque, tarjeta de crédito o ATH). 

 

_____ Opción B: Depósito de $________ y tres (3) cheques post-datados  / cargos a mi tarjeta de crédito, el balance 

adecuado en las siguientes fechas:  
 
      (1) __________________            (2) _________________              (3) ____________________  
              
    
  Account  # __________________________ Expiration Date __________Initials _______  (   ) Visa  (  ) Mater Card    
 
 

          Certifico haber leído y entendido completamente las políticas de Lambers CPA Review 
 

___________________________________       _____________________    _______________________________ 
     Firma Estudiante y/o Persona Encargada                                 Fecha                                            Firma Autorizada 

 
 

         Reservación de espacio  
 

       (_______________)    (______________)    (______________)    (______________)     (_______________)  
                   FAR                           REG                           AUD                           BEC                 Periodo para cubrir  
                                                                                                                                                       las cuatro partes 
 

Lambers CPA Review se compromete a reservar el espacio solamente en estas fechas 
 
 
 
 
 
 

Materiales Entregados 

Libros 
 

(  )  FAR                                  
(  )  REG                   
(  )  AUD 
(  )  BEC 

Software 
 

(  )  FAR                                  
(  )  REG                   
(  )  AUD 
(  )  BEC 

HOJA DE REGISTRO 

Suite 202, Montehiedra Cinema Building, 9410 Ave. Los Romeros, San Juan, P.R. 00926 
Phone (787) 272-0990  Fax (787) 272-0515 

URL http://www.jlmacorp.com       E-mail lamberscpareview@gmail.com 

 

http://www.jlmacorp.com/
mailto:lamberscpareview@gmail.com


Lambers CPA Review 
Políticas 

 
 

1. El material del curso es propiedad intelectual de Lambers CPA Review. La duplicación o reproducción de los 

materiales está estrictamente prohibido.  

2. Lambers CPA Review se reservará el derecho a cancelar cualquier programa o hacer cambios en el 

calendario de clases de ser necesario. Los precios están sujetos a cambios sin notificación previa.  

3. Lambers CPA Review reservará el espacio a cada estudiante matriculado de acuerdo a su petición al 

momento de hacer la matrícula. De tener algún inconveniente para seguir el calendario escogido deberá 

notificarlo por escrito. De no seguir este procedimiento o no asistir a la clase en el periodo asignado su 

matrícula será cancelada automáticamente.  

4. Lambers CPA Review no reembolsará dinero por cancelación de clases. 

5. Todo estudiante acogido al Plan B y que su cheque haya sido devuelto por el Banco se le cobrará $25.00 

por recargo y tendrá cinco (5) días adicionales para efectuar el pago correspondiente. 

6. Todo estudiante acogido al Plan B y que su tarjeta haya sido declinada o cancelada, tendrán cinco (5) días 

adicionales para efectuar el pago.  

7. Todos aquellos ex - estudiantes que reflejen un balance adecuado a Lambers CPA Review por cursos 

anteriores, tendrán que pagar dicho balance para poder matricularse en el curso.  

8. Lambers CPA Review no se hace responsable de robos, vandalismo o algún otro acontecimiento ocurrido 

en el salón de clases o en el estacionamiento.  

9. El estudiante es responsable de solicitar el examen y cumplir con los requisitos del mismo.  

10. Todo estudiante deberá firmar las listas de asistencia al momento de entrar al salón.  

11. Usted autoriza a Lambers CPA Review a publicar su nombre en las listas de candidatos exitosos. 

 
 

 
 
 
 
 


