Universidad

Zaragoza SOLICITUD DE DEVOLUCION DE INGRESOS
D./Da.: NIF/CIF: NIP:
estudiante de Centro:
Domicilio: Ccp
Correo electronico: Telefono:
SOLICITA:
La devolucidon de la cantidad de € abonados con fecha / / . Curso: /

en concepto de precios publicos por prestacion de servicios académicos o tarifas de secretaria.

MOTIVO DE LA DEVOLUCION:

] ERROR DE INGRESO ] ANULACION DE MATRICULA 1 CONCESION DE BECA
[J EXENCION DE PRECIOS PUBLICOS POR:
J OTROS:
EN CASO DE BECA: CIPRIMER CICLO PROCEDENCIA DE LABECA: [ M.E.C.
[J SEGUNDO CICLO (u.z.A
[J oTRAS ENSENANZAS [ pAIS VASCO
[ oTrO J oTrRO

DATOS BANCARIOS PARA LA DEVOLUCION (24 digitos para cuenta nacionales)

Cod. IBAN (4 dig) Entidad (4 dig) Oficina (4 dig) D.C. (2 dig) Cuenta (10 dig)
SWIFT: (obligatorio para cuentas extranjeras)
Cesion de cobro a: (titular de la cuenta)
NIF: Fecha: / /
Firmado:

(el interesado)

INFORME DEL FUNCIONARIO RESPONSABLE: OAfirmativo ONegativo
Importe a devolver: Fecha: / /
Firmado:
RESOLUCION:
D.D2.
cargo del Centro

a la vista de la solicitud presentada y del informe del funcionario responsable ha resuelto OACCEDER ONO ACCEDER a
la misma.

Fecha: / / Firmado:

CONTRA LA PRESENTE RESOLUCION PODRA INTERPONERSE RECURSO DE ALZADA ANTE EL SR. RECTOR MAGNIFICO DE LA
UNIVERSIDAD DE ZARAGOZA EN EL PLAZO DE UN MES A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE LA PRESENTE NOTIFICACION.
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