Universidad Europea

Miguel de Cervantes SOLICITUD DE MATRICULA
2020-2021 (SANTIAGO)

I Titulo Propio de Master en Implantologia e Implantoprétesis [

Nombre y Apellidos: DNI:

Direccion: Codigo Postal:

Localidad: Provincia: Pais:

Teléfono 1: Teléfono 2:

E-Mail 1: E-Mail 2:

Titulacion Académica o Estudios Actuales:

Trabajo (Empresa y puesto):

RESERVA DE PLAZA:

Reserva de plaza: 900 €*

Formas de pago (seleccionar una opcion):

O Carta de pago

O Transferencia en el n° de cuenta: IBAN: ES92 0049 5450 0526 1621 2513

Es obligatorio poner en el concepto de la transferencia: cédigo mdster RMII1920- nombre y apellidos.
*El importe de la reserva de plaza solo sera devuelto en el caso de no ser admitido.

IMPORTE DE LA MATRICULA:

Pago domiciliado para alumnos:

Primer curso:

Primer plazo (del 01 al 15 de Octubre): 1.500 €
Segundo plazo (del 01 al 15 de Noviembre): 1.500 €
Tercer plazo (del 01 al 15 de Diciembre): 1.500 €
Cuarto plazo (del 01 al 15 de Enero): 1.500 €
Quinto plazo (del 01 al 15 de Febrero): 1.500 €
Sexto plazo (del 01 al 15 de Marzo): 1.500 €
Séptimo plazo (del 01 al 15 de Abril): 1.500 €
Octavo plazo (del 01 al 15 de Mayo): 1.500 €

* El precio total del primer curso académico serd de 12.000€ + 900€ de reserva de plaza (cantidad que no se devolverd si causa baja).

Domiciliacion Bancaria. IBAN ENTIDAD OFICINA D.C. N° CUENTA

Numero de Cuenta

La expedicion del Titulo no estd incluida en la matricula y se ajustard a los precios y tasas que establezca la Universidad Europea Miguel de
Cervantes para cada curso académico. Se abonard a la UEMC una vez superado el Mdster.

Formalizacion de la Solicitud

El impreso de solicitud junto con la documentacion requerida puede entregarse personalmente en el Departamento de
Titulos Propios o ser enviados por correo electronico en la siguiente direccion: masteresteticayrehabilitacionoral@uemc.es

En ,a de de

Firma del solicitante.

A/A. DEPARTAMENTO DE TITULOS PROPIOS (SECRETARIA GENERAL).
UNIVERSIDAD EUROPEA MIGUEL DE CERVANTES.
VALLADOLID.

De acuerdo con lo establecido en la normativa vigente en materia de Proteccion de Datos, le informamos de que la entidad MARIANO PEREZ
BALLESTEROS y Universidad Europea Miguel de Cervantes (UEMC) actuan, ambas, como Responsables de Tratamiento de sus datos
personales con la finalidad de mantener su relacion con la formacién contratada, tratando cada una de las organizaciones unicamente los
datos necesarios para el desarrollo de sus funciones especificas. Sus datos no serdn cedidos a ningun tercero salvo obligacion legal. La base de
legitimacion serd el contrato entre las partes para llevar a cabo la preinscripcion e inscripcion en el curso universitario de especializacién,
experto universitario, especialista universitario o mdster. Sus datos se conservardn 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 a sus datos personales, rectificar los datos inexactos, solicitar su supresfén cuando los datos
ya no sean necesarios, asi como llevar a cabo otros derechos. Mds informacion en la Politica de Privacidad de MARIANO PEREZ BALLESTEROS
y en la Politica de Privacidad de UEMC (https://www.uemc.es/p/politica-de-privacidad).
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