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CAMPUS DE EXCELENCIA INTERNACIONAL 1218 ~2018

SERVICIO GESTION ACADEMICA Y ESTUDIOS
OFICIALES
SECCION DE COORDINACION ACADEMICA

Patio de Escuelas, n° 1 - 37071 Salamanca
Correo electronico: ccga@usal.es
923294500 Ext. 1101

SOLICITUD DE DEVOLUCION DE PRECIOS PUBLICOS

DATOS DEL ESTUDIANTE

Nombre y Apellidos:

NIF / NIE / PASAPORTE:

Teléfono:

Correo electronico:

Facultad o Escuela:

Titulacion:

DOCUMENTACION QUE ACOMPANA A SU SOLICITUD:

SOLICITA: le sea concedida la devolucidon de los precios publicos abonados, segun acredita en la
documentacion adjunta, y su importe sea ingresado en la cuenta que a continuacion se indica

(cumplimentar lo que corresponda)

e ENTIDAD BANCARIA EN ESPANA

CODIGO IBAN:

Banco o Caja:

Titular y NIF del Titular:

o ENTIDAD BANCARIA EN OTRO PAIS

CUENTA:

SWIFT: Banco:

Titular y Documento del Titular:

Fecha y firma del estudiante

SR. GERENTE DE LA UNIVERSIDAD DE SALAMANCA
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