IMPORTANTE: Esta solicitud puede ser cumplimentada electronicamente. Una vez rellena, se puede imprimir para su posterior entrega en la Secretaria del Centro.

FACULTAD DE MATEMATICAS

Apellidos y Nombre:

D.N.I.:

SOLICITUD DEVOLUCION

Curso Académico 200872009

Calle/Plaza:

Caodigo Postal/Localidad/Provincia:

Teléfono/s:

E-mail (en mayusculas):

Titulacion que cursa: Licenciatura en Matemaéticas

EXPONE (Indiquese la causa por la que se solicita la devolucion):

(A la presente solicitud deberd acompafar copia del resguardo justificativo del ingreso del que se
solicita total o parcialmente la devolucién, asi como documentacion acreditativa de la causa por
la que se solicita dicha devolucion).

SOLICITA le sea devuelta la cantidad de:

mediante transferencia bancaria a mi cuenta que detallo a continuacién:

Banco o Caja de Ahorros:

Indiquese direccion completa:

CODIGO CUENTA CLIENTE

ENTIDAD

OFICINA

DC

N° de CUENTA

(Sello de registro de entrada)

NOTA: La consignacion de los datos bancarios es imprescindible para hacer efectiva la

En Sevilla, a

(Firma del interesado/a)

devolucion en caso de que sea procedente.
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