Asociacién de técnicos en prétesis dental del Pais Vasco

EUSKADIKO HORTZ PROTESIETAKO TEKNIKARIEN ELKARTEA

FORMULARIO DE INSCRIPCION

MASTER EN EXOACAD

Organizador: Asociacion de Tecnicos en Protesis Dental del Pais Vasco

e Fechas: del 11 de octubre de 2019 al 4 de abril de 2020.
e Coste:

Asociados 3.480.-€

No Asociados 4.080.-€
o Informacién adicional: https://www.euskalprotesis.com/

1° Datos de Inscripcion

Nombre y Apellidos:

Direccion:

Codigo Postal:

Poblacion:

Teléfono:

Correo electronico:

Asociado: Si/No

Colegiado en: N° de Colegiado:
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Asociacién de técnicos en prétesis dental del Pais Vasco

EUSKADIKO HORTZ PROTESIETAKO TEKNIKARIEN ELKARTEA

15‘

2° Datos de Facturacion

Nombre a quien realizar la factura:

CIF o NIF:

Direccién de facturacion:

3° Formas de pago

1. Enun solo pago al formalizar la inscripcion.

2. De forma fraccionada en 5 plazos. Se requiere el pago 580.-€ - como reserva de plaza al formalizar la
inscripcion y el resto de cuotas segun el siguiente calendario:

10-10-2019............... 580.-€
10-11-2019............... 580.-€
10-12-2019............... 580.-€
10-01-2020............... 580.-€
10-02-2020............... 580.-€

El alumno inscrito se compromete al abono de la totalidad del coste del curso.

La inscripcion se formalizard mediante el documento de ingreso de la transferencia a la cuenta
ASOCIACION DE TECNICOS EN PROTESIS DENTAL del PAIS VASCO.

LABORAL KUTXA ES 16 3035 0159 17 1590042799

Fecha / Firma (dni) / Sello
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