
UNIVERSIDAD DE CANTABRIA Impreso de Devolución de Tasas 

JEFE/A DEL SERVICIO DE GESTIÓN ACADÉMICA - UNIVERSIDAD DE CANTABRIA 

D. /Dª. _________________________________________________ con D.N.I. __________________ 

con domicilio ________________________________________________________ C.P. __________ 

Teléfono ___________________ Correo electrónico _______________________________________ 

matriculado /a en el plan de estudios de  __________________________ de la Facultad de Medicina

E X P O N E  :  

(Detalle de los MOTIVOS en los que se apoya para solicitar la devolución) 

F o r m a  d e  l a  D e v o l u c i ó n : 

Transferencia bancaria a favor de  ______________________________________________ 
Nombre y apellidos 

Banco / Caja de Ahorros  ______________________________________________________________ 

Dirección  __________________________________________________________________________ 

IBAN:  _________    _________   _________   _____   ________________________ 
Imprescindible rellenar los 24 dígitos 

Por todo lo expuesto, 
S O L I C I T A  me sea concedida dicha devolución. 

Santander,     ___  de ________________ de 20___ 

Fdo.: 

_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________
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