PS> 0, N SOLICITUD PARA LA DEVOLUCION DE TASAS Y PRECIOS PUBLICOS ABONADOS A LA UNIVERSIDAD
‘Q;;Q__{,:?, UNIVERSIDAD DE MALAGA CORRESPONDIENTES A LA PRESTACION DE SERVICIOS ACADEMICOS Y/O
Bgaae® D- MALAGA ADMINISTRATIVOS

DATOS IDENTIFICATIVOS DEL SOLICITANTE

Nombre y apellidos: .......cccevvreenrenirecereeserine e . D.N.l.:
Domicilio: cervrrenssssesssnsssnsssssssssensssssssssssssssssensssnssssnses G Pol BB e
MuniCipio: w.coveveveerenne revrreeenenreneesennenesesenneneses PTOVINCIA T ottt et

DirecCion EleCtrONICA: ....ccvcueureeererrerrererser et ses e sensensenee
Cuenta bancaria con cédigo IBAN en el que efectuar €l iNgreso de 12 ABVOIUCION: .......ccovvviurireeieeeiriressteis ettt st st ses s e s ses e e st ees s et st s sn e st ssssas snsesssrennasnsssnse

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 12 CUBNTA: .......cvi ettt ettt s s e et ses e s e s st s n s e ses e CPul e
MUNICIPIO: ettt revverenenes PFOVINCIA! oot

DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA SOLICITUD

Estudios a los que afecta:

Grado en

Madster Universitario en ........cccceeeeunne

Programa de Doctorado en

Centro organizador de los estudios:

FACUIAT T ..ttt e ettt e es e s es e s s bbbt bt et 41t s 2s o sen e ses e seb bbb et ettt bt sen bt een

Escuela

Prestacion de servicios afectada:

Matricula

|:| Expedicion de Certificacion Académica Oficial

Expedicion de Titulo Oficial

MOTIVOS Y CAUSAS EN LOS QUE FUNDAMENTE SU SOLICITUD

DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA (en su caso)

Milaga, ........ de e de 20

(Firma del solicitante)

SECRETARIA GENERAL DE LA UNIVERSIDAD DE MALAGA
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