UC | gsided,

Impreso de Devolucién.- Modelo 1

D./D*
con D.N.I./ con domicilio a efectos de notificacion en
c/ CP. | N°

Con matricula en el plan de estudios de

de la Facultad o Escuela de

EXPONE:

(Detalle de los MoTIVOS en los que se apoya para solicitar la devolucién de los “Derechos de

Matricula”)

Forma de devolucion, si esta procede:

Transferencia bancaria a favor de .........oooiiiiiiiii e
Nombre y apellidos
Banco 0 Caja de ANOITOS ..c.uiuuiiniiei ettt et ettt enes
Fa V=03 s Lo £ L PP TP
1D o 1 0} o W PP PPPPPPPR
IBAN: _ _ _ _[_ ___ [ ____[__ [ __________ /
Banco Oficina Digito Cuenta

Control
Imprescindible rellenar los 24 digitos

Por todo lo expuesto

SOLICITA me sea concedida dicha devolucion.

Santander, .......oo. ciiiiiiii de ...... de

Fdo.:

JEFA DEL SERVICIO DE GESTION ACADEMICA -UNIVERSIDAD DE CANTABRIA-
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