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	Nombre y Apellidos:
	     
	

	

	N.I.F.:
	     
	Dirección
	     
	

	

	Código Postal
	     
	Localidad
	     
	Provincia
	     
	Tlf:
	     
	

	

	Correo Electrónico
	     
	

	


	EXPONE :




	

	Que está matriculado/a en el Programa de Doctorado
	     
	

	

	del Curso
	
	y que ha pagado los precios públicos correspondientes.
	

	


	SUPLICA:




	Que le sean devueltos los precios públicos académicos, por el/los motivos/s que se indican:

	
	1
	 
	Renunciar a la matrícula
	

	

	
	2
	 
	Concesión de Beca
	

	

	
	3
	 
	Error administrativo del centro
	

	

	
	4
	 
	Otros motivos (detallarlos)
	     
	

	


	DOCUMENTACIÓN NECESARIA


A.-Copia del N.I.F.

B.-Original de los recibos pagados (validados por la entidad financiera)

C.-Documentación justificativa de los motivos

	Caso
	1
	Escrito Justificativo

	Caso
	2
	Fotocopia que lo acredite

	Caso
	3
	Informe del Centro


D.-Datos bancarios para la devolución:
	Entidad:
	     
	Sucursal
	     
	d.c
	   
	Nº Cuenta
	     
	

	

	Nombre de la entidad
	     
	

	

	Dirección de la Sucursal
	     
	

	     
	a
	  
	de
	     
	de
	    
	EL SOLICITANTE

	
	Fdo.:     


GERENCIA





Campus en Altea, Elche, Orihuela, San Juan








