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  UTILIZAR LA TECLA TAB PARA 
  MOVERSE POR EL DOCUMENTO   
	CURSO ACADÉMICO 20   / 20  


                                                                                                             (Al que corresponde la devolución)

CENTRO: FACULTAD DE EDUCACIÓN Y HUMANIDADES DE MELILLA

SOLICITANTE 
	Apellidos:                                                                                       
Nombre:                                            
D.N.I.                    
(o pasaporte)
Domicilio para notificaciones: C/                                                                   
nº      
Piso      
Letra      
Población                                        
C.P.                
Provincia                                              
Teléfono:                    
e-mail:                                            



                                                                                                                                                                      
EXPONE:
SOLICITA: le sea concedida la devolución de los Precios Públicos correspondientes, realizandose el abono en la Entidad Bancaria que se expresa.
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DATOS BANCARIOS:

Código Cuenta Cliente (C.C.C.):                                           
(Imprescindible cumplimentar todos los dígitos)                         ENTIDAD    SUCURSAL    D.C.               Nº CUENTA
	Localidad: Melilla   Fecha: 14 de octubre de 2007


EXCMO. SR. RECTOR MAGNÍFICO DE LA UNIVERSIDAD DE GRANADA

RESGUARDO DE SOLICITUD DE DEVOLUCIÓN DE PRECIOS PÚBLICOS

ALUMNO:                                                                                                                                                 
CENTRO:  FACULTAD DE EDUCACIÓN Y HUMANIDADES DE MELILLA
CURSO 20    / 20                                                                         FECHA: 14 de octubre de 2007
INFORME DE LA ADMINISTRACIÓN DEL CENTRO
Vista la presente solicitud, considerando las razones expuestas así como la documentación aportada, esta Administración deja constancia de la misma en el expediente del interesado e INFORMA que (márquese lo que corresponda):
 FORMCHECKBOX 
 PROCEDE    FORMCHECKBOX 
 NO PROCEDE

acceder a lo solicitado en base a lo siguiente:

	MOTIVO:                                                                                                                                                   

	PRECIOS PÚBLICOS ABONADOS
	IMPORTE ESTIMADO A DEVOLVER

                                                                  €

	Académicos ……………………...

Administrativos …………………

Seguro escolar ………………….
	      €

      €

      €
	

	
	
	ANULACIÓN DE MATRÍCULA (En su caso)
Fecha:    /    /     

	TOTAL …………………………….
	
	      €
	ADACTACIONES/CONVALIDACIONES (En su caso)
Nº de créditos adaptados/convalidados      
· Cursados en centros públicos…      
· Cursados en un Centro privado
o extranjero ……………………….      

	MATRÍCULAS DE HONOR (En su caso)
Nº de Matrículas de Honor (créditos)….……..      
	

	OTRAS CONSIDERACIONES:                                                                                                               


Fecha:    /    /                                                                                      El Administrador

Sello del centro

Firma:














