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Solicitud de admisión  
PSCR Upgrade (2027)

Observaciones preliminares 

Para poder acceder a la actualización de PSCR, debe cumplir los siguientes requisitos 

- Rellenar la presente solicitud
- Anexar a ella el certificado de cualificación "PSCR" o el certificado de cualificación "De PSB a

(PSCR)” que usted ya tiene.
- Realizar la formación "PCS" – Product Compliance System - (ID 534)
- Realizar la formación “PSCR Upgrade” – (ID 536)

Por favor, rellene la presente solicitud para cada candidato y envíela a info@grupobidea.com: 

1. Datos del participante

Nombre completo 

Nº DNI 

Fecha de nacimiento 

Correo electrónico 

2. Datos de la empresa

Razón Social 

Dirección fiscal: 

CIF 

Teléfono: 

Persona de contacto (Formación): 

Mail persona de contacto: 

Correo electrónico de envío de facturas: 

3. Indíquenos cuándo desea realizar la formación ID 534 – Product Compliance System1

Marque con una X 

FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE 

19 12 9 14 11 9 17 15 12 10 

1 Si usted ya dispone del certificado de cualificación de la formación ID 534, por favor, adjúntelo a la pre-
sente solicitud. Solo se aceptan certificados de cualificación oficiales emitidos por VDA QMC.  
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4. Indíquenos cuándo desea realizar la formación ID 536 – PSCR Upgrade
Marque con una X 

FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE 

22 15 12 18 14 12 20 18 15 13 

5. Adjunte

□ el certificado de cualificación "PSCR" o el certificado de cualificación "De PSB a (PSCR)” que desea ac-

tualizar.

Confirmación 

□ Confirmo que la información proporcionada es correcta y veraz

__________________________ ________________________ 
Fecha  Firma 
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Para ser completado por BIDEA 
 

El solicitante es admitido en el programa de formación: □  Sí □  No 

Los siguientes documentos faltan o están incompletos y deben proporcionarse en su totalidad: 
 

Fecha: Solicitud comprobada por: 
 
 

Firma: 
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