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UNIVERSIDAD DE EXTREMADURA

SOLICITUD DE DEVOLUCION DE TASAS ACADEMICAS

Escuela Politécnica

DATOS PERSONALES
DNI / NIE / Pasaporte Nombre y Apellidos
Calle/Avenida/ Plaza Numero Piso Letra Escalera Portal
Cadigo Postal Localidad Provincia
Titulacion | Curso
Teléfono Movil E- Mail
EXPONE

Que con fecha : ha abonado la cantidad de : €
en concepto de (1)
segun acredita con los justificantes originales que acompafa a la presente solicitud.
Que entiende se ha producido un ingreso indebido de # €# por el
siguiente motivo: (2)

SOLICITA
Que una vez realizadas las comprobaciones oportunas se proceda a la devolucion de:
# €# en la cuenta de mi titularidad.
IBAN: / / / /

DOCUMENTACION PRECEPTIVA

Fotocopia del DNI o PASAPORTE
Justificantes bancarios de haber realizado el pago
Certificado de la titularidad de la Cuenta Bancaria del alumno

En Caceres, a de de 20

Firma:

SR. RECTOR MAGNIFICO DE LA UNIVERSIDAD DE EXTREMADURA

(1) Indicar claramente el concepto de ingreso: pago de matricula, certificacion académica, expedicion de titulos.
(2) Motivo por el que solicita la devolucién: concesién de beca, anulacion de matricula, error... etc.
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