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SOLICITUD DE DEVOLUCIÓN DE PRECIOS PÚBLICOS 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

Nombre y Apellidos:  

NIF / NIE / PASAPORTE:  Teléfono:  

Correo electrónico:  

Facultad o Escuela:  

Titulación:  

DOCUMENTACIÓN QUE ACOMPAÑA A SU SOLICITUD: 

 

SOLICITA: le sea concedida la devolución de los precios públicos abonados, según acredita en la 
documentación adjunta, y su importe sea ingresado en la cuenta que a continuación se indica 
(cumplimentar lo que corresponda) 

• ENTIDAD BANCARIA EN ESPAÑA 

CÓDIGO IBAN:  

Banco o Caja:  

Titular y NIF del Titular:  

• ENTIDAD BANCARIA EN OTRO PAÍS 

CUENTA:   

SWIFT:   Banco:   

Titular y Documento del Titular:  

 

Fecha y firma del estudiante 
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