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FORMULARIO INSCRIPCION Edicién octubre/26

Por el presente, solicito miinscripcién al Programaindicadoy enlas condiciones de inscripcidn establecidas:

Nombre y Apellidos: Fecha nacimiento:

Direccion: Ciudad: CP:
DNI, NIE o Pasaporte: Tel Movil:

Pais: (Indicar siempre prefijo completo)

E-mail:

Programa a realizar: Master de Formacién Permanente en Implantologia, Periodoncia y Cirugia Bucal titulo
propio UEMC

Datos Facturacion —Nombre:
NIF:
Direccion:

[J  Declaro que los documentos presentados son copia fiel de los documentos originales. Conozco que la falta de veracidad de la informacién o el
falseamiento de la documentacion requerida comporta la invalidez de los mismos, sinperjuicio de laresponsabilidad que de tal circunstancia pudiera
derivar.

[J  Consientola cesiény el tratamiento de mis datos personales para fines promocionales y comerciales de la Universidad Europea Miguel de Cervantes,
de ESIRO Barcelona o de terceras empresas, incluyendo el envio por medios electrénicos de comunicaciones comerciales o equivalentes por parte de
la Universidad Europea Miguel de Cervantes.

Firma:

Documentacion requerida:
- Formulariodeinscripcion cumplimentadoy firmado (2 paginas).
- Comprobante bancario depago de la matricula.
- Copia de ambas caras del DNI, NIE, Pasaporte o documento de identidad del pais de origen, vigente y visible.
- Certificado de delitos sexuales con fecha reciente al inicio dela formacidn.
- Copia de ambas caras del titulo de odontdlogo o certificado sustitutorio desuperaciéndegrado, vigente.
Titulos extranjeros con la Postilladela Haya y copia del Acta de Grado o de notas
- Copia Certificado de colegiacion vigente.
- Copia del Seguro de Responsabilidad Civil y del ultimorecio o Certificado de alta en el seguro y recibo.
Titulados no homologados deberan darsedealta de un Seguro de Responsabilidad Civil paralarealizacién delas practicas clinicas.
- 1 fotografia tamafio carnet

Protocolo documentacion:

- 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 enviarseen un Unico pdf.

- Todos los documentos y certificados tienen que ser vigentes y visibles.

- No se aceptaran fotografias recortadas o fotografias dondeaparezcan dedos, fondos u otros.

- Es imprescindible copia del reverso del titulo aunque este esté en blanco.

- Los titulos expedidos por universidades extranjeras deberdn estar apostilladoseiracompafados del acta de notas.

- Alos alumnos extranjeros seaconsejaenviar copia del documento de identidad de su pais, dado que el documento enviado sera
con el cual seemitira el titulo.

INSCRIPCION

Para dardealta suinscripcion, es necesario remitir la documentacidn requerida, junto con el comprobante bancariode
transferencia del pago de la matricula a: cursos @esiro.es

En concepto se debe indicar nombrey apellido delalumno — Ref.: ME-10
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PROGRAMA DE TiTULO PROPIO “MASTER DE FORMACION PERMANENTE EN IMPLANTOLOGIA, PERIODONCIA Y CIRUGIA
BUCAL” ENTRE LA UNIVERSIDAD EUROPEA MIGUEL DE CERVANTES (UEMC) Y LA ESCUELA SUPERIOR DE IMPLANTOLOGIA Y
REHABILITACION ORAL DE BARCELONA (ESIRO BARCELONA)

TERMINOS Y CONDICIONES DE INSCRIPCION

Caso de no recibir la documentacién como se indica, el alumno no quedara inscrito como estudiante en el titulo

propio de la UEMC Master de Formacion Permanente en Implantologia, Periodoncia y Cirugia Bucal.

Precio y forma de pago: Transferencia bancaria

Precio: 17.000€ - Pago matricula: 3.000€ a la inscripcion

Resto 14.000€: Pago 4 cuotas trimestralesde 3.500€ cada una

12 cuota 25 septiembre 2026 - 22 cuota 25 diciembre 2026 - 32 cuota 25 marzo 2027 - 42 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 dia 25 de cada mes.
(Marcarcon X en lazona sombreada la opcion elegida)

POLITICA DE DEVOLUCION: En caso de cancelacién previa al comienzo del titulo, se ha de notificar a ESIROBARCELONA con una
antelacién de 60 dias. Se realizard el reembolso del 50% abonado hasta la fecha, siempre y cuando la justificacion correspondaa

motivos de causa mayor.
Reservado el derecho a modificar las fechas de mddulos, por motivos de fuerza mayor. Facilitando nuevas fechas de obligado

cumplimiento para la obtencidn del titulo, sin que esta circunstanciaconllevedevoluciénalguna.
Asi mismo puede haber modificaciones en el desarrollo del temariosin que ello afecte sustancialmente al programa educativo.

Nombre y firma

Datos bancarios para el pago:

Titular: ANASUS INSTITUTE DENT, S.L.

CUENTA/IBAN: ES56 018202312102 04050249
BIC/SWIFT: BBVAESMMXXX

En concepto indicar:Nombre del alumnoy Ref: ME-10

De acuerdo con lo establecido en la normativa vigente en materia de Proteccion de Datos, le informamos de que las entidades ESIRO Barcelona (ESIRO) y
Universidad Europea Miguel de Cervantes (UEMC) actian, ambas, como Responsables de Tratamiento de sus datos personales con la finalidad de mantener
su relacion con la formacion contratada, tratando cada una de las organizaciones Gnicamente los datos necesarios para el desarrollo de sus funciones
especificas. Sus datos no serdn cedidos a ningtn tercero, salvo a las entidades en las que los alumnos realicen sus prdcticas y salvo obligacion legal. La
base de legitimacidn serd el contrato entre las partes para llevar a cabo la preinscripcién e inscripcion en el curso de formaciéon permanente, experto
universitario, especialista universitario o mdster de formacion permanente. Sus datos se conservardn durante el tiempo que sea necesario para cumplir
con la finalidad para la queserecabaron 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 supresion cuando los datos ya
no sean necesarios asi como llevar a cabo otros derechos. Mds informacion en la Politica de Privacidad de ESIRO (https://esiro.es/politica-privacidad/) y
en la Politica de Privacidad de UEMC (https://www.uemc.es/p/politica-de-privacidad).
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