
























Precio: $ 3,750.0Precio: $ 3,750.0
Pago: Una vez revisada la documentación le enviaremos

los datos bancarios para formalizar el pago.

Para alumnos de Perú:

Nota: si es participante de otros paises se le
remitira un link de Pago.

Scotiabank Perú
· Cuenta Corriente en Dólares USA Nº 0005237891
· CCI: 009-230-000005237891-46
· CODIGO SWIFT BSUDPEPL
· Av. Dionisio Derteano 102, San Isidro, Lima -Perú
· DATOS DEL TITULAR (BENEFICIARIO): INSTITUTO EUROPEO
ZAHNARTZ S.R.L.
· RUC de Empresa 20601663288
· Dirección : Calle Diego Ferre, 366 A – Miraflores-Lima18-Lima (Perú)
· Teléfono: +51 982187775



Para inscribirse deberá enviar al correo
zahnartz.peru@outlook.com
la siguiente documentación:

Fotocopia de cedula o DNI actualizado
(Los que no sean de países miembros de
Mercosur necesitan copia del pasaporte y
visa de viaje)
Fotocopia de su título de Odontólogo

DOCUMENTACION REQUERIDA: 



Sean bienvenidos a

Solicita informacion en nuestro whatsapp

+51 961 827 564

zahnartz.peru@outlook.com
www.institutoeuropeozahnartz.com
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