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CONVOCATORIAS DE EXAMEN
ISACA realiza dos convocatorias de examen, una en junio
y otra en diciembre.

La inscripcidn en el examen se realiza directamente a
través de ISACA, para mayor informaciéon visite la web

oficial en www.isaca.org

OBJETIVOS

La Asociacion de Auditores de Sistemas, entidad
acreditada por ISACA como su Capitulo Oficial en
Madrid, ha disefiado un plan de formacién para impulsar
el programa CISM.

Los cursos, coordinados por Pablo Gonzalez Melgar,
han sido disefiados con el objeto de ayudar a los
asistentes en los temas clave de los contenidos del
examen, asi como con la intencién de que sea asimilado
el enfoque y filosofia de ISACA. Este ultimo aspecto es
imprescindible para que los asistentes estén preparados
para entender y contestar las preguntas del examen.
Para el logro de este objetivo, el elemento diferenciador
es la experiencia consolidada de sus profesores en esta
tipologia de cursos.

DOCUMENTACION DEL CURSO

La documentacion y los cursos se imparten en espafol.
Para ello, todas las traducciones del Manual de Revisiéon
CISM, y las preguntas y respuestas se han revisado con
el original en inglés, para asegurar una correcta
traduccién y mayor comprension de los asistentes.

En los cursos planificados se entregara a los alumnos el
material de estudio preparado especialmente por los
profesores. No obstante, el material oficial, debe
adquirirse directamente a través ISACA. No se
entregaran fotocopias ni reproducciones de este ultimo
material, ya que es propiedad intelectual de ISACA.

TEMARIO DEL CURSO
MODULO TEORIA

e Gobierno de la Seguridad de la Informacion
(Information Security Governance)

e Gestion de riesgos (Risk Mangement)

e Gestion del Programa de Seguridad de la
Informacion (Information Security Program
Management)

e Gestion de la Seguridad de la Informacién
(Information Security Management)

¢ Respuesta ante incidentes (Response Management)

MODULO SIMULACROS EXAMEN
En los médulos de ejercicios de simulacros, ademas de

las preguntas facilitadas por ISACA, se incluye un
conjunto de preguntas y respuestas sustentadas vy
referenciadas al manual de revision CISM. Estas

preguntas siguen las instrucciones de ISACA para la
elaboracion de preguntas y respuestas, y tienen un
objetivo didactico y recopilatorio, para asegurar que los
alumnos han revisado todos los temas incluidos en el
examen.

CONVOCATORIA DE JUNIO
CURSO INTEGRAL (48 horas)

Modulo Teoria__ 25, 26, 27 y 28 Abril.

Moédulo Simulacros__ 7, 14, 21 y 28 Mayo.

Horario Teoria: de 9:30 a 14:00 h. y de 15:30 a 18:00 h.
Horario Simulacros: de 9:00 h. a 14:00 h sabados.

El lugar de celebracion serd en la sede del Instituto de
Auditores Internos situada en la C/ Santa Cruz de
Marcenado 33, Planta 1, 2B.

IMPORTE DE LOS CURSOS

Socios Otras

IMPORTES | General ISACA /1Al Instituciones

SIN IVA (Desc. 20%) | (Desc. 15%) (*)

curso 800 € 640,00 € 680,00 €

teoria
Simulacros | ggh o 680,00 € 722,50 €
de examen

Curso 14 570,00 €| 1.016,00 € 1.079,50 €
completo

(*) (AT1, Al2, AENOR-SC27)

CONVOCATORIA DE DICIEMBRE (30 horas)

Moédulo Intensivo Teoria_ 7, 8, 10 y 11 Noviembre 2011.

Modulo Simulacros_ 12, 19, 26 de Noviembre y 3 de
Diciembre 2011.

Horario Teoria:

_Lunes de 9:30 a 14:30 h.

_Martes de 9:30 a 14:00 h., y de 15:30 a 18:00 h.
_Miércoles FESTIVO

_Jueves de 9:30 a 14:30 h.

_Viernes de 9:30 a 14:30 h.

Horario Simulacros: de 9:00 a 14:00 h.

Todos los cursos se realizaran en la sede del Instituto de
Auditores Internos.

CERTIFICADO DE ASISTENCIA

La asistencia a
certificado de por
curso.

estos cursos proporciona un
las horas de asistencia a cada

INSCRIPCIONES

Para inscribirse en este curso es necesario cumplimentar el
boletin de Inscripcion, indicando el curso al que se inscribe y
remitirlo por fax al nimero 91 634 77 23.

Las cancelaciones de inscripcion al curso, so6lo seran
aceptadas hasta 7 dias antes de la celebracion del mismo.
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BOLETIN DE INSCRIPCION

CURSO “ i

Para realizar la inscripcion al curso, arriba indicado, por favor cumplimentar y enviar este boletin de Inscripcion por fax
al nUmero 91 634 77 23

Marque el importe a pagar, segun corresponda, en el siguiente cuadro

Precio c/IVA
Precio del curso €
Miembros de las entidades con acuerdos de
colaboracién (ATI, AI2, AENOR-SC27) 15% de €
descuento
Precio especial para Asociados ASIA —ISACA /1Al €
Total a pagar (IVA incluido) €

Las cancelaciones de inscripcion al curso, s6lo seran aceptadas hasta 7 dias antes de la celebracion del
mismo.

(**) Sélo se consideraran definitivas las inscripciones cuyos importes hayan sido previamente abonados,
mediante transferencia bancaria. La transferencia debera realizarse a nombre de la Asociacién de Auditores de
Sistemas de Informacién; CIF: G83254755; Cuenta Corriente: 0128.0051.23.0500004696.

Para cualquier consulta dirigirse a formacion@isacamadrid.es.

Nombre y Apellidos ASISTENLE: ........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiriiiri e NIF:
Asociado ISACANC .......coeevvvennnnn. O Asociado ATl ..o, 0 Otros (indicar) .......ooeevveevvvnnnnnnnn. O
EMPresa:; ... Dpto. Yy Cargo: ...oooovviiiieeeeeee
DT =To o To] g I =T 6o o - 1P PPPPRRRPR
Localidad: .......cccccceeveveevireeninnn, Cddigo Postal: ........................... Tfno. Personal: ......cccccceevvvvivviieeinnnnnn,
0 = V] OO P PP PP PPPPPTRN

Para hacer efectivos los descuentos tendran que aportar en este formulario el nimero de asociado a
ISACA, o a la entidad con la que se tiene el acuerdo. Los descuentos no son acumulables.

DATOS DE FACTURACION: Por favor, marque y cumplimente la opcién deseada

O Lafactura debe ser emitida alaempresa: ......ccccccceeeiiieiiiiieeeccciin e CIF i,
Domicilio empresa: .......ccccvvvvvvvveeeiieiiieieeeeeee C.P.yLocalidad ..........cccevvvvviviiiniiiiiiiiiiiniiirieeeeeeee,
ENVIo de 1a factura Att. D./D®: ..o ittt e et e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e es s bt a e eaaeaneae

Fecha......ccccoooviiiiiiiiic e, Firmay Sello: ..o e
O La factura debe ser emitida a titulo personal: D/D2............oooiiiiiiiioiiii e
NIF: DOMICHIO: i,
Cod. Postal: ......cooevviviiiiiinennn. o o= 1o F=To LTS P PR

Los datos se solicitan para el Unicos efecto de la gestiéon del curso, procediéndose a la cancelacién de los mismos una vez finalizado el mismo,
conservandose los estrictamente necesarios por requerimientos contables y tributarios, y de aspectos administrativos del curso. Estos datos no se
cederan a ningun tercero.




