
4H. USUARIOS DE ANDAMIO SOPORTADO
FORMULARIO DE REGISTRO 

DESCRIPCIÓN DEL CURSO

Este curso explica los elementos bási-
cos de la seguridad andamio fijo y pre-
senta a los estudiantes a la naturaleza 
de los peligros de andamios soportados. 

DOB# SCA-201 CEUs 0.4
OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

Al finalizar este curso, el estudiante po-
drá:

•	 Identificar tipos de andamios soporta-
dos y sus componentes principales

•	 Discutir los peligros más comunes al 
usar andamios soportados

•	 Protegerse de dichos peligros
•	 Delinear los requisitos de seguridad 

del Código de Edificios de NYC para 
andamios soportados

PARA MÁS INFORMACIÓN
EN ESTE CURSO, VAYA A: 

WWW.TSCTRAININGACADEMY.COM/ 
SCAFFOLD-TRAINING-COURSES

NOTAS

Durante el curso énfasis se pone en el 
papel del usuario andamio en la pre-
vención de accidentes, que incluye in-
specciones de andamios, protección 
contra caídas, el reconocimiento de los 
peligros, y la respuesta a las emergen-
cias.

CARGOS DEL CURSO
INDIVIDUOS $135.00/ESTUDIANTE

PARA 4-5  ASISTENTES $121.50/ESTUDIANTE
PARA 6  O MÁS $114.75/ESTUDIANTE

ASISTENTES 
TOTALES:

COSTE 
TOTAL:

COURSE FEES are due in full in order to be eligible to receive course completion materials.

INSCRIPCIÓN Y 
SESIÓN 

INFORMACIÓN

NOMBRE DE LA INSCRIPCIÓN

DIRECCIÓN

CIUDAD    ESTADO CODIGO POSTAL

TELEFONO # FECHA DE NACIMIENTO

CORREO ELECTRONICO

NOMBRE DE COMPANIA

CONTACTO DE COMPANIA

DIRECCION DE COMPANIA ESTADO CODIGO POSTAL

CORREO ELECTRONICO OFICINA# FAX#

FECHA(S) DE
LA CLASE:

SELECIONE 
OPCION 

DE 
DISTRIBUCION

ENTREGAR 
MATERIALES AL 

ESTUDIANTE 
DESPUÉS DE 

CLASE

ENVIAR 
MATERIALES A 
LA DIRECCIÓN 

DE LA 
EMPRESA

NOTA DE MATERIALES: Al completar el 
curso estudiantes recibirán un Certificado 
de 4-Horas de Usuarios de Andamios So-
portados en forma de tarjeta con foto que 
será válida por 4 años.

CÓMO INSCRIBIRSE

POR INTERNET: Por favor visite a www.tscta.com
CORREO: Envié el formulario completo a info@tscta.com 
FAX: Envié el formulario completo a 718-389-6155



AUTORIZACIÓN DE 
LA TARJETA DE 

CRÉDITO
DESGLOSE DE CARGOS

FECHAS DE 
FORMACIÓN

# DE 
ESTUDIANTES

TARIFA POR 
ESTUDIANTE TOTAL

CANTIDAD TOTAL QUE SE 
COBRARÁ:

FORMAS DE PAGO ACEPTADA

• Efectivo • Tarjeta de crédito (usar formulario de bajo)
• Giro Postal/ cheque certificado

• Cheque (7 días de retención en entregar materiales)

POLITICA DE CANCELACIONES, DE INSCRIPCION Y ASISTENCIA

Asientos no serán reservados sin formulario de 
inscripción y el pago. Después del registro, la con-
firmación será enviada por fax, correo electrónico 
o copia impresa. Formularios de
inscripción enviados a la oficina después de las 5
pm serán procesados el siguiente día hábil.

ASISTENCIA: TSCTA requiere 100% de asisten-
cia para ser elegible para recibir los materiales de 
terminación de curso. Los estudiantes que llegan 
a la formación más de 30 minutos tarde no podrán 
ser autorizados a tomar el curso.

CANCELACIÓN o solicitud de reprogramación 
serán aceptadas sin penalización hasta 3 días 
laborales antes del inicio del evento. Cancelación 
de las solicitudes que se presentan con menos 
de 3 días estarán sujetos a la pérdida del de-
pósito. El no asistir a sin previo aviso resultará 
en la pérdida automáticadel depósito. TSCTA se 
reserva el derecho de reprogramar o cancelar 
cualquier fecha(s) del curso por cualquier motivo, 
incluyendo falta de inscripciones. En tales casos, 
los depósitos serán devueltos o aplicados hacia 
el próximo programa de entrenamiento que sea 
disponible.

Para ver las políticas de registro, reembolso, aula, 
privacidad y no discriminación de TSCTA, visite 
www.tscta.com.

DETALLES de LA 
TARJETA de CRÉDITO

NOMBRE DE LA PERSONA FORMULARIO DE PREPARACIÓN

COMPANY NAME (SI APLICABLE)

DIRECCIÓN

CIUDAD ESTADO          CODIGO POSTAL

CORREO ELECTRONICO

TELEFONO #

TIPO DE TARJETA

VISA MASTERCARD AMEX DISCOVER

NOMBRE DEL TITULAR DE LA TARJETA

NÚMERO DE TARJETA

FECHA DE CADUCIDAD CÓDIGO DE VERIFICACIÓN

FIRMA DEL TITULAR

FECHA

AUTORIZACION de TARJETA de CREDITO
Yo, __________________________________, por 
la presente autorizo a TSC Training Academy, LLC 
a cargar a la tarjeta de crédito anterior el monto 
autorizado. He leído y revisado la política de can-
celación y depósito de TSC y acepto los términos 
tal como están escritos. Entiendo que si no propor-
ciono una notificación anticipada de tres (3) días 
sobre la cancelación del registro, se puede perder 
el pago del depósito.

Además, no se publicarán materiales de final-
ización del curso hasta que TODOS los saldos de 
las cuentas hayan sido pagados en su totalidad.

TARJETA de CREDITO REGISTRADA
    Marque esta casilla para autorizar a TSCTA a 
guardar la información de su tarjeta de crédito en el 
archivo para todos los saldos futuros de capacitación 
en su cuenta.

Se le enviará un recibo de la tarjeta de crédito cada vez 
que se realice un cargo.
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