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FORMULARIO INSCRIPCION Edición octubre/26 
Por el presente, solicito mi inscripción al Programa indicado y en las condiciones de inscripción establecidas: 

Nombre y Apellidos:                                                                                                 Fecha nacimiento: 

Dirección:                                                                                                         Ciudad:                                       CP: 

DNI, NIE o Pasaporte:                                                            Tel Móvil:  

País:                                                                                                          (Indicar siempre prefijo completo) 

E-mail:   

Programa a realizar: Máster de Formación Permanente en Implantología, Periodoncia y Cirugía Bucal título 

propio UEMC 

Datos Facturación – Nombre: 
NIF: 

Dirección: 
 
 Declaro que los documentos presentados son copia fiel de los documentos originales. Conozco que la falta de veracidad de la información o el 

falseamiento de la documentación requerida comporta la invalidez de los mismos, sin perjuicio de la responsabilidad que de tal circunstancia pudiera 
derivar. 

 Consiento la cesión y el tratamiento de mis datos personales para fines promocionales y comerciales de la Universidad Europea M iguel de Cervantes, 
de ESIRO Barcelona o de terceras empresas, incluyendo el envío por medios electrón icos de comunicaciones comerciales o equivalentes por parte de 

la Universidad Europea M iguel de Cervantes.                                                                                                                                                         

                                                                                                                                          Firma: 
    

 

Documentación requerida: 
- Formulario de inscripción cumplimentado y firmado (2 páginas). 
- Comprobante bancario de pago de la matrícula. 
- Copia de ambas caras del DNI, NIE, Pasaporte o documento de identidad del país de origen, vigente y visible. 
- Certificado de delitos sexuales con fecha reciente al inicio de la formación. 

- Copia de ambas caras del título de odontólogo o certificado sustitutorio de superación de grado, vigente.  
  Títulos extranjeros con la Postil la de la Haya y copia del Acta de Grado o de notas 
- Copia Certificado de colegiación vigente. 

- Copia del Seguro de Responsabilidad Civil  y del último recio o Certificado de alta en el seguro y recibo.  
  Titulados no homologados deberán darse de alta de un Seguro de Responsabilidad Civil para la realización de las prácticas clínicas. 
- 1 fotografía tamaño carnet 
 
Protocolo documentación: 
- Los documentos deben enviarse en formato pdf y deben ser una copia escaneada del documento original. (Una copia por 
documento) 

- Cuando el documento tiene dos caras, este tiene que enviarse en un único pdf. 
- Todos los documentos y certificados tienen que ser vigentes y visibles. 
- No se aceptarán fotografías recortadas o fotografías donde aparezcan dedos, fondos u otros.  

- Es imprescindible copia del reverso del título aunque este esté en blanco. 
- Los títulos expedidos por universidades extranjeras deberán estar apostil lados e ir acompañados del acta de notas. 
- A los alumnos extranjeros se aconseja enviar copia del documento de identidad de su país, dado que el documento enviado será 
con el cual se emitirá el título. 

 
INSCRIPCIÓN 

Para dar de alta su inscripción, es necesario remitir la documentación requerida, junto con el comprobante bancario de 

transferencia del pago de la matrícula a: cursos@esiro.es  

En concepto se debe indicar nombre y apellido del alumno – Ref.: ME-10 
 

 

mailto:cursos@esiro.es
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PROGRAMA DE TÍTULO PROPIO “MÁSTER DE FORMACIÓN PERMANENTE EN IMPLANTOLOGÍA, PERIODONCIA Y CIRUGÍA 

BUCAL” ENTRE LA UNIVERSIDAD EUROPEA MIGUEL DE CERVANTES (UEMC) Y LA ESCUELA SUPERIOR DE IMPLANTOLOGÍA Y 

REHABILITACIÓN ORAL DE BARCELONA (ESIRO BARCELONA) 
 

TERMINOS Y CONDICIONES DE INSCRIPCIÓN 
 

Caso de no recibir la documentación como se indica, el alumno no quedará inscrito como estudiante en el título 

propio de la UEMC Máster de Formación Permanente en Implantología, Periodoncia y Cirugía Bucal. 

 

 

Precio y forma de pago: Transferencia bancaria  

Precio: 17.000€ - Pago matrícula: 3.000€ a la inscripción 

 Resto 14.000€: Pago 4 cuotas trimestrales de 3.500€ cada una 
1ª cuota 25 septiembre 2026 - 2ª cuota 25 diciembre 2026 - 3ª cuota 25 marzo 2027 - 4ª cuota 25 junio 2027 

 Resto 14.000€: Pago en 12 cuotas mensuales de 1.167€ cada una 

Fechas pago: de septiembre 2026 a agosto 27 (ambos inclusive) con vencimiento de pago el día 25 de cada mes.  

     (Marcar con X en la zona sombreada la opción elegida)   

       
 
POLÍTICA DE DEVOLUCIÓN: En caso de cancelación previa al comienzo del título, se ha de notificar a ESIROBARCELONA con  una 
antelación de 60 días. Se realizará el reembolso del 50% abonado hasta la fecha, s iempre y cuando la justificación corresponda a 
motivos de causa mayor. 
Reservado el derecho a modificar las fechas de módulos, por motivos de fuerza mayor. Facil itando  nuevas fechas de obligado 
cumplimiento para la obtención del título, sin que esta circunstancia conlleve devolución alguna.  
Así mismo puede haber modificaciones en el desarrol lo del temario sin que ello afecte sustancialmente al programa  educativo. 

              
                                                                                                                        Nombre y firma 

 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
De acuerdo con lo establecido en la normativa vigente en materia de Protección de Datos, le informamos de que las entidades ESIRO Barcelona (ESIRO) y 
Universidad Europea Miguel de Cervantes (UEMC) actúan, ambas, como Responsables de Tratamiento de sus datos personales con la finalidad de mantener 

su relación con la formación contratada, tratando cada una de las organizaciones únicamente los datos necesarios para el desarrollo de sus funciones 

específicas. Sus datos no serán cedidos a ningún tercero, salvo a las entidades en las que los alumnos realicen sus prácticas y salvo obligación legal. La 
base de legitimación será el contrato entre las partes para llevar a cabo la preinscripción e inscripción en el curso de form ación permanente, experto 

universitario, especialista universitario o máster de formación permanente. Sus datos se conservarán durante el tiempo que sea necesario para cumplir 
con la finalidad para la que se recabaron y para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento de 

los datos.En todo momento, usted tiene derecho a acceder sus datos personales, rectificar los datos inexactos, solicitar su supresión cuando los datos ya 

no sean necesarios así como llevar a cabo otros derechos. Más información en la Política de Privacidad de ESIRO (https://esiro.es/politica-privacidad/) y 
en la Política de Privacidad de UEMC (https://www.uemc.es/p/politica-de-privacidad).  

  

Datos bancarios para el pago: 
Titular: ANASUS INSTITUTE DENT, S.L.    

CUENTA/IBAN:  ES56 0182 0231 2102 0405 0249 
BIC/SWIFT: BBVAESMMXXX 
En concepto indicar: Nombre del alumno y Ref: ME-10 

https://esiro.es/politica-privacidad/
https://www.uemc.es/p/politica-de-privacidad

