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Nuestra mision es ayudarte en este camino, en el que esperamos que

EI R consigas tu objetivo. No olvides que para lograrlo lo mas importante eres
TU: tu motivacion y tu esfuerzo son la clave.

La metodologia del curso se basa en una planificacion semanal de estu-
2024-2025 dio, organizada en tres vueltas:

« Primera vuelta. Desde marzo hasta septiembre. En esta primera vuel-
ta vemos los temas con profundidad, gracias a una clase semanal,y com-
probamos nuestro estudio con los test del aula virtual y los simulacros.

* Segunda vuelta. Desde septiembre hasta enero. En esta vuelta inten-
siva se repasan todas las asignaturas y se trabaja de manera mas espe-
cifica la técnica de test.

e Tercera vuelta. Repaso en las semanas previas al examen, con ayuda
de los resumenes de los manuales y las videoclases.

iGracias por , : :
. i En las tres vueltas contaras con todas las herramientas web, aula virtual
tu Interes en y la planificacion de tu tutor, hasta DESPUES del examen, ya que esta-

nuestro curso de mMos a tu lado en todo el proceso.
preparacion para
lograr tu plaza
de enfermera

o enfermero
especialista!
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MODALIDADES PRESENCIAL
Clases presenciales en la sede que

DEI CURSO elijas. En funcién del numero de
personas interesadas, se ofreceran
. clases de manera presencial, un dia

a la semana. Estas clases tienen una
duracion de 5 horas.

Las sedes previstas, condicionadas a
un Mminimo de 30 alumnos son:

- Madrid: lunes tarde.
- Murcia: miércoles tarde.
O . A - Santiago: sabado mafnana.

- Sevilla: sujeto a minimo 25 alum-
nos. Pendiente de confirmar dia.

Puedes elegir
entre nuestras tres

- Valencia: martes tarde.

- Oviedo: sujeto a minimo 25 alum-

modalidades de ‘ A nos. Pendiente de confirmar dia.
curso la que mas se g Podras acudir a cualquiera de las
. : ” sedes si necesitas recuperar alguna
adapte a tu ritmo de } : / clase. Si no puedes asistir a la clase,
o) % Nno te preocupes: tienes en el aula
estudio: \ virtual una videoclase resumen de 2
' _ horas con la explicacion de los con-
PRESENCIAL -~ : ceptos mas importantes.
STREAMING

L Quieres ver una. deme de nuestras clases!

| Mccede a este enlace:
ON LINE DEMO CLASES


https://www.youtube.com/watch?v=_jhCU0t-ubo

MODALIDADES
DEL CURSO

Puedes elegir

entre nuestras tres
modalidades de
curso la que mas se
adapte a tu ritmo de
estudio:

PRESENCIAL
STREAMING
ON LINE
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STREAMING

Clasesenstreaming,con dos horarios
a elegir, e incluso la posibilidad de ver
las dos clases:

- Miércoles tardes.
. Sabados mananas.

Si no puedes asistir a ninguno de
los dos directos, no te preocupes:
tienes en el aula virtual una
videoclase resumen de 2 horas con
la explicacion de los conceptos mas
importantes.

L Quieres ver una demse de
ruestras clases!

Accede a este enlace:
DEMWO CLASES



https://www.youtube.com/watch?v=_jhCU0t-ubo

MODALIDADES
DEL CURSO

Puedes elegir

entre nuestras tres
modalidades de
curso la que mas se
adapte a tu ritmo de
estudio:

PRESENCIAL
STREAMING
ON LINE
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ON LINE

Sin horarios, sin clases presenciales
Nni clases en streaming.

Estudia a tu ritmo.

Enlafaseintensivatendraselsoporte
de las videoclases de 2 horas.

Tu tutor te hara un seguimiento mas
personalizado y directo.
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CFCY
DIPLOMA

AL ALCANCE DE TU MANO

Si asistes al 90%* de las clases streaming o presencial, podras obtener
tu Certificado de Formacién Continuada (CFC), baremable en
bolsasy en oposiciones. Estos diplomas son GRATUITOS: no tienes que
abonar tasas ni otro importe de manera extra al curso. Estos diplomas
en anos anteriores han sido acreditados con 16 créditos CFC cada uno.

Ademas, con la realizacion de nuestro curso EIR, te ofrecemos posibilidad
de obtener de forma simultdnea, Master de Formacién Permanente
en: Cuidados Integrales de Enfermeria a lo largo de la vida , avalado
por la EUNEIZ acreditado con 60 créditos ECTS.

Si cumples con los requisitos del curso, el titulo estara incluido en el
precio del curso EIR, por lo que en caso de que te interese obtenerlo,
tan solo tendras que abonar las tasas universitarias™ de tramitacion de
expediente y de expedicion del correspondiente titulo académico.

*Requisito fijado por la CFC y siempre condicionado a que se obtenga la acreditacion por
parte de la CFC.

**Tasas universitarias: 200 €.
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y 4
QU E Curso presgnmal Curso Online
o streaming

Acceso al aula

EI virtual

14 Simulacros
en papel

CURSO

presenciales /
streaming *

4 Clases de
simulacros en
streaming

Autogenerador
de simulacros

El curso completo, Test de cada

asignatura

de marzo de 2024 a (°y2'V)
° Vid | EIR
enero 2025 incluye “en T vuelta
segun la modalidad Videoclases EIR

. en 2% vuelta
elegida:

Tutor de grupo

Tutor individual

Ayuda postEIR

XKLL
CAXIXCAX XKL

*Streaming: clases en directo a través de internet, en dos horarios: miércoles tarde o sabados mafana.
Puedes acudir a las dos clases. También puedes recuperar la clase a través de la videoclase resumen de 2
horas, que tendras disponible durante toda la semana de estudio.

*Presencial: clases presenciales en la sede elegida. Puedes recuperar clase en otra sede, o a través de la
videoclase resumen de 2 horas, que tendras disponible durante toda la semana de estudio.
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Z()uieres ver una deme de
ung de
Accede a este enlace: DEWVO W\ANJK: fres manualedt

planeir -~

TEMAZD ENFERMER(A MEDICO-QUIRORGICA: DIGESTIVO

A planeir

ATOMIA Y FISIOLOGIA DEL APARATO DIGESTIVO

L ANATOMIA
desde la boca hasta el ano. Entre sus funciones se encuentran:. i ol
o Ingestion de alimentos y su Josterior transporte. Ppéncreas, estomago,
= . o jos de los m parte fina via bilat

o Digestion: transforma los. elementos complej
Simentos en clemertos més SRS wpoconoriozauiroo  [EELEEES estomago

.
Greulatorio sstema porta) TIANCO DERECHO O REGION
o Eliminacién de los productos de desecho producidos alo LUMBAR DERECHA Colon, uréter derecho
e todo o ubo digesivo, mediante 12 defecacion. o0 OREGION
i ° i, ek Intestino delgado

la secrecion de Jugos

para
o erfusion del aparato digestvoy el sistema hormonal. FLANCO IZQUIERDO O
REGION LUMBAR 1ZQUIERDA Colon, uréter izquierde

estructuralmente en el aparato dIgestivo 52 distinguen dos
partes: el tubo digestivoy 125 structures accesorias. Apéndice, ovario
derecho

1. AN

ORIENTACIONES DE ESTUDIO

TOTAL PREGUNTAS i, PORCENTAJE POR anos &

TOTAL DE
PREGUNTAS

Eltemari

o formaodsee2e8ntrega con antelacion alasclases

onforma ¢ cuadernillos individuales ilustra’
r,y que contienen el temario actuali

el examen EIR de ene OHINOEH A = -
7] TUBO B ino.delgado (duodeno, yeyuno & on, veiiga, aparato
reS u | e N ro d e 2024 | o PRV o). " castino grueso (clego, colon ¥ HIPOGASTRIO genital
es, esguem , 10S e o
! as y es RTTRIPICIG  Colon, overie izquierdo
E - . g ose e Glindulas salivares __ (parétida,
e I oS ~ p reg un ta S S omwandibular y sublingual), Lengu,
u t IMaos a o esiculalar pancreas [ ESTRUCTURA HI GICA DEL TUBO
Nnos. J Apéndice vermiforme. DIGESTIVO
Los géndulas digestivas, en inimg contocio L ol wbo La parte del aparato digestivo que se alberE? dentro de la
pOSICION e et susproductos en l pars <0 5510 sobre ¢l e domnal estd cublerts por una caP denominada
ada m . . fon gandulas especaliadas aue Va2 funcion e e s ura o e 4o e, au
anua | con t | e . ivos. se clas dos tipos: Pt e dos membranas serosas, U2 parietaly otravisceral
H e n e U n | n d H o Glindulas unicelulares: peauenas. formaciones celulares L2 capa parietal tapiza I covidad abdominal mientras que [2
orle H ICe un to i en ol espesor de la pared del tubo igestivo. Son capa visceral reviste 3 1as VIsceres intraabdominales.
ntaciones d . ' a las e o+ ety e
e est u d 10 1 H intestinal. o iad abominal, denominadas eplplones:
p ara N d o Gléndulas de + tamafio, que se_encuentran
ICa rte | o) G e el tubo y conectadas 1 por med costogo,  estomago, intestino
S o, secretor_como el higado, panceas o Gegado, _intestino _ grueso.
mediante las glandulas salivares. (ORGANOS péncreas, higado, vesicula biliar,
desde ¢l punto de vita topogrdfic, €l SOTEL puede PRASATTI oo pare del aparato et
divi jtaly otro tarones, uréteres y_gandulas
1% 1a atura del ombligo. Suprarrenales).

puntos im ‘
portantes y la estadistica de pregun- OLTIMOS 8 AROS

N PUNTO

tas que [
gue han aparecido en los examenes EIR; asi 8 :

puedes i i
saber la importancia relativa de cada 6 M

o Cuadrante superior derechot higado y vesicula biiar.
'+ Cuadrante superior izquierdo: estomago ¥ bazo.
o Cuadrante inferior derecho: ciegoY apéndice.
'« Cuadrante inferior _izquierdo: extremo del colon INTRAPERITONEALES
‘descendente y colon sigmoideo.
ambién puede realizarse una subdiisién <o
i

Estomago, higado,  primera

rcion del duodeno, yeyuno,
ileon, apéndice, ‘bazo, colon
\ransverso, colon sigmoideo y en
mujeres: Utero v ‘trompas de.

n dos planos Falopio.

parte del esofago, Péncreas
{oxcepto cola), _resto  del

tema y enfocar tu estudio.

GRGANOS
RETROPERITONEALES

Hiones, glandulas suprarrenales,
Uréteres, veiiga, aortay venacava
inferior.

& espacio que queda por fuera del pEfiONCY parietal se
O P oo espacio extraperitoneal,y discuTe POr la parte
posteror y suelo del abdomeny pelvs:

I |- -| . - | | I. F
. s e .

ro de pregunt
as que han sali .
nes anteriores. alido en los exame- :



https://www.planeir.es/docs/demo-digestivo-2023.pdf
https://www.planeir.es/docs/demo-digestivo-2023.pdf

HERRAMIENTAS
DEL CURSO

Pa . .
poraafalglllt?rte el estudioy la gestion de tu tie
ter,\dréslr(;ladde cada capitulo de cada mamrj;_l
eneres e aﬁesglolse de las preguntas EIR de los
| , el “trending test" d
i rend e los
preguntados histéricamentey el res%urgzzs

por si vas mal de tiem
e tiempo -
. ne
en lo mas esencial. y necesitas enfocarte

Es decir i i

o e rﬁiiidael iloprlmer dia tendras a tu dispo-

selon: mani Cadmplc_ato, desglose y “manual

e e Ja asignatura. jNo tienes que
ensivo para recibir otros manua-

les ni tendrd
ras tres cuade .
. rn

mismo tema! os diferentes para el

Ademas, los d

. esgloses, res

o ‘ Oses, umen vy el t i

dez::;ls tlepes clasificados por ca):ja a;r)ez:"r;flgg

CC)ntr(jlast(a).?jlgnlatura, por lo que tendras aun rana'z
re lo que preguntan de cada temay

lo que ti

ienes que refo
. rz

tudio. ar en cada vuelta de es-

# planeir

+ Antiécidos: alivio répido y corto de 12 pirosis_por
Atralizacion de los acidos Bastricos. Deben tomarse
e 1-3 horas tras las comidas y al acostarse:

bidores de a bomba de protones ¥
receptores H-

« Antisecretores: nh
antagonistas de 105

+ Procinéticos: favorecen 12 motilidad el _sistema.
gastrointestinal superior y €1 vaciamiento gastrico-

+ Colinérgicos: aumenta la presién del EE} el vaciamiento

gastrico yla eliminacidn del dcide-

TRATAMIENTO QUIRURGICO

« Funduplicatura Nissen para _evitar  refluo
ofégicoy ante la pr de Barret.

2.9 Tumores benignos y malignos

pentro de los tumores berignas 105 1elonsS son los més
D ontes. Suelen ser asintomticos: S| 2parEcer intomas.
vt en forma de disfogi y dolor tordcce:
Los tumores malignos aparecenen forTa de tumores
o mosos o epidermoides, 35l como [0 ‘adenocarcinomas,
O otos los ms frecuertes. Representar b 2.5 % de
Sodos los canceres y son mas frecuentes hombres después
o los SO afios, y en niveles ‘Socioeconémicos bajos. Los
principales factores de riesgo <o el tabaco y EL alcohol.

y susints

12 ditagia progresiva, primero a sdlidos ¥ después a liquidos,

o omparada de odinofegia. Malignizan fiu rapido y son MUY
fnvasivos sobre todo a pericardio ¥ ‘irbol traqueobronquial.

€l tratamiento en casos inicales suele ser 02 esofagectomia

total o subtotal y gastrostomia o yeyunostomia. Vigilar 135

ons que pueden aparecer al reintroduct la dieta

e Ia aparicion de dolor intenso, flebre ¥ disnea podria

hacer sospechar de la existencia de una ‘extravasacion de los

liquidos y alimentos al mediastino-

3. PRUEBAS DIAGNOSTICAS

31 Esnfagogaslmduudenoscop

1 esofagogastroduodenoscopia _ (€G0) permite 2
B salvacion del esofogo, estomaEO ¥ PNES porcion del
i delgado. Su uso tiene finalidades diagnésticas (toma
e muestras) yfo terapéuticas (tratet <angrados gastricos,
e e esofégices). Lo principal complicacién €2 el riesgo de
broncoaspiracion.

Gracios a esta prueba de imagen, ¥ & S como la
e ascopia, se ha podido instaurar 12 clasificacion Paris,
Cncificacion endoscdpica de lesiones supe jales del tracto
o o, herramienta que permite OBl el lenguaje
e emdoscopistas del todo el mundo- Und FLE adquiride,
permite descrbir lesiones riesgoses de evolucion hacia
e inoma avanzado, y tomar decisiches terapéuticas_en
o de los hallazgos endoscépicos fnos ¥ 10 sdlo por e
o de I leson. Las lesiones superficles 2% Separan en
lve‘!grupos,d:nominxdosD-I,MI,D-I",sImelwad:s,plams
o deprimidas, respectivamente.

» Cuidados de Enfermer

Los tirmacos més utilzados son el midazo) la atropina
(reduccion de las secrecones) v el glucagén para 12
K ajacion del misculo liso. También se usan analgésicos
Yépicos en la garganta-

TEMA 20

Ayunas al menos § horas antes de o prueba, no fumer,
ocer su tratamiento previo, retirar protesis dental ¥
o compafiado. Tras la_canalizacién de una via
periférca, se colocard al paciente €n decbito lateral
izquierdo.
Vigiar: constantes vitales, nduseas y refielo nauseaso,
perforacion_gastrica_(aumento del dolor, sangrado,
aitad para degluti, elevacién répida de 12
) I

argo de 2:3 dias como son 10s cOllcos abdominales por
e Eento de 1a motiidad intestinal debido 3l 825
fntroducido y escozor de garganta:

5 preciso que el paciente recupere el estado de alerta ¥
e elo nauseoso para empezar 3 ofrecel pequefias
antidades de aguay valorar el ata asu domicilio, siempre
e mpafiado por otra persona: Se Inica tolerancia con

g itar ingerit lient

ese dia.
o i se trata de una endoscopia UTEENte =€ debe vaciar
previamente el estomago con 12 colocacién de una SNG-

3.2 Trénsito esofagugaslroduodena|

permite la visualizacion del esofee estémago y ¢l duodeno
e ante la administracion de_contrasies radiopacos,
it utiliza el bario. La prini indicaci
B saspecha de una perforacidn gastrica

» Cuidados de Enfermeria

o Ayunas lss 7 horas previas 3 12 prueba. Se administra el
contraste via oral.

elimi
Sbdominal,la aparicién de ruidos Intestinales normales
T coloracion de las heces sea de color ‘marrén normal.

au
3.3 Manometria esofégica

del ver
M%) eséfago se estd contrayendo Y re ndo de forma
adecuada.

€1R 2020, para el cribado de la disfagia e la consulta de
Atencion Primaria se reco’ r el test:

mienda utl

1. Respuesta 1: ting-Assessment Tool-10 (EAT-10).
3. Método de Exploracion Clinica Volumen Viscosidad

(MECV-V).
3. Menometria faringoesofégica.
3 Videofluroscopia de la deglucion (VFS).
RC:NULA

ENFERMERIA MEDICO-QUIRURGICA: DIGESTIVO

VOLVER A INDICE. PAG 10
planeir

planeir &

opcién correcta en relacién a 125 EIR 2022. Cudles son los niveles de viscosidad de los

EIR 2021. cior
S bas diagnssticasde a isfagia MECV-V2 a
1. se proporciona al paciente una solucién con tres. “hm*hms‘.ﬂ. (10osh?:
viscosidades diferentes: liquida, néctar ¥ pudding. La 1. Liquido, néctar, miel y pudding.
rucba comienza administrando al paciets a textura 5 Fina, | ligeramente espesd OO espesa,
P dding, después a textura néctar ¥ finalmente la e eradamente espess, extremadamente espetey
‘textura liquida. 3. Fina, ligeramente ‘espesa, moderadamente espesa,
2. S valoran tres alteraciones en & seguridad: tos, extremadamente espesa.
cambios en la voz ¥ desaturacion >3 %. Estas a. Néalr,mle\,puddinsv
alteraciones conllevan cambios €n las siguientes.
Seturas a admiristrar, y a interrupcién de la prueba si RC:2
3.
#TRENDING TEST
'+ Disagia: culdados de Enfermeri, test de valoracion,
una sonda para aliment método de exploracion y tipos de viscosidad.
4.l volumen y viscosidad el paciente es i
aquél en el que han aparecido ‘alteraciones de. a o ERGE: mdldash\llénwdmeuns, esofago de Barret.
eficacia, pero no alteraciones en 12 seguridad.
RC:2

RESUMEN

ANATOMIA DEL ESOFAGO
el alimento de la laringe hasta el estomago. Se comunica con la faringe a través del esfinter esofégico
“esofdgico inferior. Habitualmente se dvide en tres capas: mucosa (funcién
d 0y é rbach)

o Tubo que transporta

superior y con ¢l estémago 2 ravés del esfinter
3 ) y mus [(

PATOLOGIA DE ESOFAGO

o Disfagia: dif

« Hernia de hiato; protrusion de parte del estémago a través del hiat
esofagica ©

d 2 de la dificultad en a deglucion-

1 pi P
 existe la distagia orofaringea de sfectacion alta y relacionada con problemes neuroldgicos y la disfagia esofégica de
fectacion baja y que puede estar causada por Droblemas mecanicos u obstructivos Y ot ‘problemas neurolGicos:
. Se deben de evitar los alimentos due presente dobles texturas, troios, Gue sear fundentes, fibrosos, crujientes, duros ©
i tes, pegajosos y/o que desprendan 28U
1a e I Dieta de la Disfogia IDDS) establece 5 iveles de viscosidad: fina, ligeramente
o pesa, poco espesa, moderadamente e5pe3, extrem:
. para saber la textura adecuada en cad2 paciente, se puede levar a cabo una ©aloracién con el Método de Exploracién
linica Volumen — Viscosidad (MECV-V): S¢ "ealiza con el paciente en sedestacién ¥ €on ‘monitorizacién continua de 12
saturacion de oxigeno (pacientes {ngresados). Se adminisran, por orden, etos de 5, 10y 20 mi con viscosidades néctary
(agua) y pudding. Se empie ' néctar a volumen bajo (5 i), para it ‘aumentando este, y se sigue el
i dd o producen:

muy secos, re:

laro, Y.
signos de alteracion de 12 Seguridad (tos, descenso de |2 aturacién de oxigeno mayor deun 3 - 5% y cambio del tono d&
Yoz o voz himeda) y signos de ieracion de la eficacia (sello labial nsuficiente, residuos orales o faringeos Y deglucién

fraccionada)-

o Acalasia; trastomo P en | misculo liso y Que P fica?

Cursa con disfagi I ¥ storios por broncoaspiracion. Se realiza
una manometria y una endoscopia par2 fescartar complicaciones. El tratamiento & basa en calcioantagonistas Y nitratos.
endoscopia 0 una miotoria de Heller: Lo i evi i

o Esp i P teracion sin afectar el EEL.

o , ofégica que prod i deteli lidad.

o Varices esofagicas: dilataciones tortuosas e las venas esofégicas en la porcién bala el essfago. La hipertension portal &5 12

principal emonragiay a encefalopatia porta sistémice:
2 fagica. Exi de Zenker, diverticulo

de traccion, diverticulo epifrénico-

o diafragmatico. Puede ser PO deslizamiento o tipe |

(estomago y unién gastroesofégicd s desplazan) © paras tipo I (s6lo se desplaza estomage). La clinica varia en

funcion de la afectacién desde refluio, pirosis, odinofagia, regurgitaciones, palpitaciones, disnea, etc. L25 complicaciones mas
), pe ), is péptica.

ulceracion Y
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Enelaulavirtual tendras dos ba-
terias de test por cada temario
(17 y 22 vuelta), para que optimi-
ces tu estudio y te entrenes de & planeir  Semana  Foros  TestsySimulacros  Vidsoclases  Dooumentacion  Resultados Saliro»
cara al examen. Estas pregun-
tas eStén TODAS Comentadas’ £Cudl de las siguientes manifestaciones clinicas no es habitual encont u

para que puedas comprobar si | , mm
has acertado tu respuesta y en

caso de error poder aprender
de ello en ese mismo momen-
to. Es el método mas eficaz para

que el aprendizaje sea estable y e s £ e R A, s S e s e s L
permanente; el dia del examen
ya no tendras dudas en los con-
ceptos fallados, ya que los has
corregido inmediatamente.

Pregunta 9 de 50 Preguntas

Tendras acceso en el aula virtual
a los desgloses de todas las pre-
guntas de examenes EIR y a los
de las OPE recientes comenta-
das por asignaturas o por anos,
para que puedas ir enfocando
el estudio de las asignhaturas
mas importantes y entrenando
la técnica de test.




HERRAMIENTAS
DEL CURSO

Accede al vides demo del aula virtual aqui: AULA VIRTUAL

En total podras hacer mas de
12.000 preguntas de test onli-
ney analizar estadisticamente
tus resultados.

Ademas de los 4 simulacros en
streaming, a lo largo del curso
te entregaremos 10 simulacros
mas, para imitar de la manera
mas parecida tu oposicion y
que el dia del examen sea so-
lamente un simulacro mas. En
total tendras 14 simulacros en
papel, pero en realidad haras
cientos de simulacros; tienes
un autogenerador de simula-
Cros para que puedas entrenar
todo lo que quieras, eligiendo
tus propios test y seleccionan-
do incluso la dificultad de las
preguntas.

Podras ver estadisticas per-
sonalizadas de tu progreso,
compararte con el resto de
alumnos y generar simulacros
personalizados con los temas
gue mas necesites reforzar.

Através del aula virtual estaras
en contacto con tu tutor, que
cada semana te ira recomen-
dando como enfrentarte a la
asignatura que te correspon-
da estudiar, asi como al mo-
mento de estudio en el que te
encuentras.

Podras preguntar todas tus
dudas en el foro del aula vir-
tual. Esta organizada por asig-
naturas para hacerte mas fa-
cil la busqueda. En la pantalla
inicial tendras las respuestas
a tus preguntas, para que no
pierdas tiempo buscando.

Los temas que més nocesitas reforzar son:

‘ Yanira Navarrete

Investiguemos, queridos residentes
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Y cada vez que haya mensa-
jes nuevos podras ver una no-
tificacion que te indicara los
mensajes no leidos. jAsi no
perderas tiempo de estudio!



https://www.youtube.com/watch?v=fnJCO07JUzY

PRECIO
DEL CURSO

PRESENCIAL:

T0€ matricula y 150€ mes: 1.610€ en total.

IMPORTE CURSO PRESENCIAL
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PRIMER PAGO Incluye mensualidad de marzo y matricula 260 €
9 MENSUALIDADES | De abril a diciembre de 2024 150 €
TOTAL Curso completo 1610 €

STREAMING:

T0€ matricula y 140€ mes: 1.510€ en total.

IMPORTE CURSO STREAMING

l I PRIMER PAGO Incluye mensualidad de marzo y matricula 250 €
9 MENSUALIDADES | De abril a diciembre de 2024 140€
TOTAL Curso completo 1510 €
ON LINE:

O 110€ matricula y 105€ mes: 1.160€ en total.
IMPORTE CURSO ON LINE

PRIMER PAGO Incluye mensualidad de marzo y matricula 215€
9 MENSUALIDADES | De abril a diciembre de 2024 105 €
TOTAL Curso completo 1160 €

Consulta con secretaria si:

Eres antiguo alumno y has hecho el curso completo. Tienes descuento de 100 € en la matricula.

Vives en Canarias, Baleares o en Ceuta o Melilla: los gastos de envio se encarecen.

Empiezas mas tarde. El importe serd distinto segun el momento en el que comiences. Ajustaremos al precio a la parte
del curso que hayas perdido.



RESERVA
DE PLAZA

No puede ser mas sencillo

RESERVA DE PLAZA:

Para hacer efectiva la reserva de plaza es necesario que
hayas hecho la reserva A TRAVES DE LA WEB.

El primer pago se realiza mediante transferencia, por el importe
de la matricula. En el concepto de la transferencia debes indicar
claramente tu nombre y apellidos (no quién hace el pago o el
titular de la cuenta si es diferente). Debes anadir la modalidad del
curso y la sede, como en el ejemplo.

e Ana Garcia Fernandez. EIR Streaming.
* Maria Lépez Rodriguez. EIR Presencial Madrid tarde.
« Juan Alvarez Bravo. EIR Online.

MENSUALIDADES:

El resto del curso se abonara mediante la domiciliaciéon bancaria de
las 9 mensualidades, desde abril a diciembre de 2024.

Podras darte de baja a lo largo del curso y no te pasaremos el resto de
las mensualidades. Solo tienes que avisarnos antes del dia 20 del
mes anterior a tu baja.

iNo hace falta que nos envies el justificante del pago de la matricula!
Nosotros contactaremos contigo para confirmarte tu inscripcion. Las
transferencias pueden tardar 5 dias, asi que no te preocupes si no te
escribimos inmediatamente.
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¢DUDAS?

Puedes ver lo- que spinan nuestres alumnss pulsands el enlace: Opinign de alumnss



mailto:secretaria%40planeir.es%20?subject=
https://www.youtube.com/watch?v=sMStUOeP7vo&t=53s

~ ESTUDIO
TECMCAS DE TEST
CONFIANZA

-PLANEIR -




