HOJA DE INSCRIPCION

Curso MASTER EN OCLUSION ¥ PROSTODONCIA, organizade por E S QR 1B, con capacidad para
18 plazas limitadas, que se adjudicaran por riguroso arden de inscripoicn

El curso COMPRENDE un ana lectiva, con 10 sesiones tedrnco-practicas gue se realizaran en 10 fines de
semana | viernes tarde, sabado todo el dia v dominge manana), comenzanda en el mes de Jciubre v
finalizando en el mes de Junio),

PRECIO DEL MASTER : 6.700,- €uros
MODALIDADES DE PAGO:

* PRE-INSCRIPCION : Ingreso de 700,— €uros
Cuenta de Ingrese. BBVA D182-2327-15-02015117%4 | a nombre de EZ0ORIB, 5L

* CURSO © Ingreso de B.000 -€uros
Cuenta de Ingrese: BEVA MB2-2327-12-0201511784, a nombre de ES0RIB, 5.L. (Antes del 30 de
Sepliembre)

Remilir justificante de ingreso del banco vy hoja de inscripeidn tolalmente cumplimentada a la
secretaria de ESORIB:

E.S.C.R.LB. 5.L.

Plaza Espafia 5°-10*

46007 Valencia

Telf.; Q53 §0 32 45 - Fax: 963 80 34 65 -E-mail: esorib@asorib.com

NOTA: Be ruega a las personas inleresadas en olras modalidades de pago, soficilen informacion
defallada an la secredaria dal centro.

APELLIDDS

NOMERE: | NIF :
DOMICILIO

CIUDAD - | PROVINCIA: | C.P. :
E-MAIL :

TELEFONO MOVIL - | FAX

NORMAS DE INSCRIPCION:

Mo sera admitida ninguna soliciiud de nscripeion gue no s& haya recibido an la secretaria de E.S.0.RLB, ialmants
cumplirmentada v lirmada antes del 30 de Sepliembre

El precio del Mester comprande |8 tofalidad del curso en su conjunta por un periodo anual denomingdo “Curso
Lective®, generalmente con inicke en &l mes oe Octubre v finalizacion en el mes de Julio del afo siguients, en las
techas gue amiba =& indican, no siendo posible inscribirss parcialmenis para asislir 8 uno o varios periodos, modulo
o fraccion lemporal da dicho curss.

Ung ver efectusdn 8 inscripoidn, su anulacidn solo serd pogible Sise solicila por eseilo v por causs justilicada en la
sacraiaria del centro, en &l plazo maxime de un mes de antelacion al inicio del misma,

En caso de gue &l alumno no pudiera asistr a uno de los madulos, podra recuperaro en el curso siguiente sin coste
adicional alguno, sliempra gue o haya solicitado por escrite y demcstrado la existencia de causa justificada.

Una vez iniciado &l curso, no se efeciuard devolucidn alguna, ni tolal ni parcial, del imporla del msma.

|:| Lo he leddo v doy mi confarmidad,

Nombre v Apellidos: MY Colegiado:
Fecha Firma

* Adjuntar folocopia del DML




