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Facultad de Medicina
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‘SOLICITUD DE DEVOLUCION DE PRECIOS Y TASAS

D./D2
DNI/PASAPORTE/NIE , con domicilio en
Poblacién Provincia
Cadigo postal Tfnos.: /
e-mail
Alumno/-a del: Grado en Medicina Grado en Biomedicina Master Univ. en Investigacion Médica:

Clinica y Experimental

Solicita la devolucion de tasas por el motivo que a continuacion se indica:

Haber anulado la matricula antes del comienzo de las clases y plazo fijado para ello.

Haberme sido anulada de oficio la matricula por falta de algin requisito no subsanable e imputable al
interesado.

Por no haber sido considergdas las reducciones de precios a las que tengo derecho:
Becario Familia Numerosa P.A.S/P.D.I Otras

=

Por error material o de calculo en la liquidacién efectuada.

Otras causas. Indicarlas

Importe solicitado a devolver €
(En la anulacién de matricula a instancia del interesado no procede la devolucidn de las tasas de Secretaria).
El abono deberd realizarse mediante:

|:| Transferencia bancaria siendo imprescindibles los siguientes datos:

Banco o Caja de Ahorros

Sucursal (direccion completa)

[ T | | L]

IBAN Banco Sucursal DC Numero de cuenta

Aportar documento acreditativo de la titularidad de la cuenta

Sevilla, a

Firma

Documentos que se acompafian:
=  Documentacion que acredita el derecho a la devolucién
=  Fotocopia, sin recortar, del DN/PASAPORTE/NIE, en vigor *
=  Fotocopia de los resguardos justificativos de los pagos realizados *
(* Presentacion obligatoria de los originales para su compulsa)
= Los alumnos extranjeros deberan presentar fotocopia del NIE
(direccidn en Espanfia) o del Pasaporte (direccion en otro pais)

En aplicaciéon del principio de transparencia y lealtad regulado en el Reglamento General de Proteccion de datos RGPD UE
2016/679 y LOPDPyGDD (LO 3/2018) se le informa que la Universidad de Sevilla es responsable del presente tratamiento de
datos personales, "Gestion de estudiantes oficiales de la US" que tiene como finalidad la organizacién de la docencia y el
estudio. El tratamiento se realiza para el cumplimiento de una obligacion legal, y para el ejercicio de poderes publicos
conferidos al responsable del tratamiento. De acuerdo con la normativa aplicable, tiene derecho a acceder, rectificar y
suprimir sus datos personales, asi como a otros derechos que puede consultar, junto a una informacién adicional mas
detallada, en el enlace https://osi.us.es/sites/osi/files/doc/pd/c.i.gestionestudiantesoficialesmodif1.12.5.20ct.pdf

SR. RECTOR MGFCO. DE LA UNIVERSIDAD DE SEVILLA
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