
SOLICITUD PARA LA DEVOLUCIÓN DE TASAS Y PRECIOS PÚBLICOS ABONADOS A LA UNIVERSIDAD 
DE MÁLAGA CORRESPONDIENTES A LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS ACADÉMICOS Y/O 

ADMINISTRATIVOS 

DATOS IDENTIFICATIVOS DEL SOLICITANTE 

Nombre y apellidos: ………………………………………………………………………..…………………………..………………………………………………… D.N.I.: ……………………………………… 

Domicilio: …………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………….C.  P.: ………………………………………… 

Municipio: ………………………………………….……………..………………………………………………………. Provincia : ……………..……………………………………… 

Dirección electrónica: …………………………………………………….……………………………………………………………………….. Teléfono : ………………………………………….. 

Cuenta bancaria con código IBAN en el que efectuar el ingreso de la devolución: …………………………………………………………………………………………………………………………… 

EN CASO DE QUE EL TITULAR DE LA CUENTA SEA DISTINTO AL SOLICITANTE 

Nombre y apellidos del titular de la cuenta: ……………………………………………………………………………………………………………………………………….D.N.I. . …………………………………. 

Domicilio Fiscal del titular de la cuenta: …………………………………………………………………………………………………………………………………………….C.P.: ……………………………………. 

Municipio: …………………………………………………………………………………………………………… Provincia: ……………………………………………………………………………………. 

DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA SOLICITUD 
Estudios a los que afecta: 

 Grado en ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

 Máster Universitario en …………………………………………………………………………………………………….…………..………………………………. 

 Programa de Doctorado en ………………………………………………………………………………………..………………………………………..…………. 

Centro organizador de los estudios: 

 Facultad de ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Escuela ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Prestación de servicios afectada: 

 Matrícula 

 Expedición de Certificación Académica Oficial 

 Expedición de Título Oficial

MOTIVOS Y CAUSAS EN LOS QUE FUNDAMENTE SU SOLICITUD 

DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA (en su caso) 

Málaga, …….. de  …………………………… de 20 …… 

(Firma del solicitante) 

SECRETARÍA GENERAL DE LA UNIVERSIDAD DE MÁLAGA 
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