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Cursos Preparación Examen CISM 
 
CONVOCATORIAS DE EXAMEN  

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

La inscripción en el examen se realiza directamente a 
través de ISACA, para mayor información visite la web 
oficial en www.isaca.org  
 

OBJETIVOS 

La Asociación de Auditores de Sistemas, entidad 
acreditada por ISACA como su Capítulo Oficial en  
Madrid, ha diseñado un plan de formación para 
impulsar el programa CISM. 

Los cursos, coordinados por Pablo González Melgar, 
han sido diseñados con el objeto de ayudar a los 
asistentes en los temas clave de los contenidos del 
examen, así como con la intención de que sea 
asimilado el enfoque y filosofía de ISACA. Este último 
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 tipología de cursos. 
 

DOCUMENTACIÓN DEL CURSO  

La documentación y los cursos se imparten en español.  
Para ello, todas las traducciones del Manual de Revisión 
CISM, y las preguntas y respuestas se han revisado con 
el original en inglés, para asegurar una correcta 
traducción y mayor comprensión de los asistentes. 

En los cursos planificados se entregará 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 
entregarán fotocopias ni reproducciones de este último 
material, ya que es propiedad intelectual de ISACA. 
 

TEMARIO DEL CURSO  

MÓDULO TEORÍA  

• Gobierno de la Seguridad de la Información 
(Information Security Governance) 

• Gestión de riesgos (Risk Mangement) 

• Gestión del Programa de Seguridad de la 
Información (Information Security Program 
Management) 

• Gestión de la Seguridad de la Información 
(Information Security Management) 

• Respuesta ante incidentes (Response 
Management) 

MÓDULO SIMULACROS EXAMEN 

En los módulos de ejercicios de simulacros, además de 
las preguntas facilitadas por ISACA, se incluye un 
conjunto de preguntas y respuestas sustentadas y 
referenciadas al manual de revisión CISM. Estas 
preguntas siguen las instrucciones de ISACA para la 
elaboración de preguntas y respuestas, y tienen un 
objetivo didáctico y recopilatorio, para asegurar que los 
alumnos han revisado todos los temas incluidos en el 
examen. 

 

CONVOCATORIA DE JUNIO  
 

LUGAR Y FECHA DE CELEBRACIÓN 
• Curso Integral – Fines de Semana  (45 horas) 
Módulo Teoría_ 21 y 28 marzo, 4, 18 y 25 abril 2009. 
Módulo Simulacros_ 9, 23 y 30 mayo, 6 junio 2009. 

Todos los cursos se realizarán en la sede del Instituto de 
Auditores Internos situada en la Calle Santa Cruz de 
Marcenado 33, Planta 1, 2B, de Madrid. 

Los cursos se celebran los sábados de 9:00 a 14:00 horas. 

IMPORTE DE LOS CURSOS 
 

Precios con 
IVA Incluido 

General 
Socios  ISACA  / 
IAI (Desc. 20%) 

Otras 
Instituciones 
(Desc. 15%) 

(*) 
Curso teoría    928 € 742,40 € 788,80 € 

Simulacros de 
examen 

   986 € 788,80 € 838,68 € 

Curso 
completo 

1.473,20 €    1.178,56 € 1.252,80 € 

(*) (ATI,  AI2, AENOR-SC27) 
 

CONVOCATORIA DE DICIEMBRE  
 

LUGAR Y FECHA DE CELEBRACIÓN 
• Curso Integral – Fines de Semana  (45 horas) 
Módulo Teoría_ 26 sept. y 3, 17, 24 y 31 octubre 2009. 
Módulo Simulacros_ 7, 14, 21 y 28 noviembre 2009. 

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

Los cursos se celebran los sábados de 9:00 a 14:00 horas. 

IMPORTE DE LOS CURSOS 
 

Precios con 
IVA Incluido 

General 
Socios  ISACA  / 
IAI (Desc. 20%) 

Otras 
Instituciones 
(Desc. 15%) 

(*) 
Curso teoría    928 € 742,40 € 941,92 € 

Simulacros de 
examen 

   986 € 788,80 € 838,68 € 

Curso 
completo 

1.473,20 €    1.178,56 € 1.252,80 € 

(*) (ATI,  AI2, AENOR-SC27) 
 

 

CERTIFICADO DE ASISTENCIA  
La asistencia a estos cursos proporciona un certificado de 
por las horas de asistencia a cada curso. 

 
 

 

INSCRIPCIONES 

Para inscribirse en este curso es necesario cumplimentar el 
boletín de Inscripción, indicando el curso al que se inscribe 
y remitirlo por fax al número 91 634 42 44  

Las cancelaciones de inscripción al curso, sólo serán 
aceptadas hasta 7 días antes de la celebración del mismo. 

http://www.isaca.org/
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BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN EXAMEN CISM 2009 

 
 CURSO “_________________________________________________________” 

 

 
Para realizar la inscripción al curso, arriba indicado, por favor cumplimentar y enviar este boletín de Inscripción por 
fax al número 91 634 42 44  
 

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

 Precio S/IVA Precio C/IVA 
Precio del curso € € 
Miembros de las entidades con acuerdos de 
colaboración (ATI, AI2, AENOR-SC27) 15% de 
descuento 

€ € 

Precio especial para Asociados  ASIA – ISACA / IAI € € 
Total a pagar (IVA incluido)  

 

Las cancelaciones de inscripción al curso, sólo serán aceptadas hasta 7 días antes de la celebración del 
mismo. 

(**) Sólo se considerarán definitivas las inscripciones cuyos importes hayan sido previamente abonados, 
mediante transferencia bancaria. La transferencia deberá realizarse a nombre de la Asociación de 
Auditores de Sistemas de Información; CIF: G83254755; Cuenta Corriente: 0128.0051.23.0500004696. 
 

Para cualquier consulta dirigirse a formacion@isacamadrid.es
 
Nombre y Apellidos Asistente: ...................................................................................... NIF: ..................................  
Asociado ISACA Nº .............................� Asociado ATI .............................. � Otros (indicar) ............................... � 
Empresa: ............................................................................. Dpto. y Cargo: ............................................................. 
Dirección Personal:..................................................................................................................................................... 
Localidad: ............................................... Código Postal: ........................... Tfno. Personal: ..................................... 
E-mail: ......................................................................................................................................................................... 
Para hacer efectivo uno de los descuentos tendrán que aportar en este formulario el número de asociado a ISACA, o a 
la entidad con la que se tiene el acuerdo. Los descuentos no son acumulables. 
 
DATOS DE FACTURACIÓN: Por favor, marque y cumplimente la opción deseada 

� La factura debe ser emitida a la empresa: ............................................................ CIF....................................... 

Domicilio empresa: .............................................................. Cód. Postal y Localidad ........................................ 

Envío de la factura Att. D./Dª:  ............................................................................................................................. 

Dpto:...................................................................... Cargo: ................................................................................... 

Teléfono empresa: ........................................................ Fax empresa: ............................................................... 

E_mail:.................................................................................................................................................................. 

Inscripción autorizada por: D./Dª .......................................................................................................................... 

Departamento: ................................................................. Cargo: ......................................................................... 

Dirección: ............................................................................................................................................................... 

Teléfono: ...................................... E-mail: ............................................................................................................. 

Firma y Sello:.... ......................................................Fecha:................................................................................ 

� La factura debe ser emitida a título personal: D/Dª ............................................................................................... 

NIF: ........................................ Domicilio: ................................................................................................................ 

Cód. Postal: ............................. Localidad: .............................................................................................................. 

Los datos se recaban a los únicos efectos de la gestión del curso, procediéndose a la cancelación de los mismos una vez completado 
el mismo, conservándose los estrictamente necesarios por requerimientos contables y tributarios, y de aspectos administrativos del 
curso. Estos datos no se cederán a ningún tercero.  
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