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Negociado de alumnos

SOLICITUD DE DEVOLUCIÓN DE TASAS DE ACTIVIDADES DE EXTENSIÓN UNIVERSITARIA DEL CENTRO ASOCIADO DE LA UNED EN PONTEVEDRA Y SUS AULAS UNIVERSITARIAS DE  TUI, VIGO Y PORTAS
DATOS PERSONALES
APELLIDO 1º  ________________________         APELLIDO 2º ___________________________
NOMBRE   __________________________          DNI/NIE _______________________________
DIRECCIÓN  _________________________         Núm.          Piso          Cód. Postal _________
LOCALIDAD _________________________          PROVINCIA ____________________________
E- MAIL                                                               TELÉFONO
	SOLICITUD DE DEVOLUCIÓN DE IMPORTE CORRESPONDIENTE A:

· Título del curso/taller…………………………….…………………………………………………………………………………………………………
· Centro o Aula en el que se va a celebrar __________________________________
· Motivo por el que solicita la devolución…………………………………………………………………………………………….…

· Importe a devolver…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Solicito me sea transferido el importe reseñado a la c/c o libreta de ahorro y titular indicados a continuación:

Titular…………………………………………………………………………………………………………………… NIF…………………………………………………………

                                    CÓDIGO CUENTA CLIENTE (CCC) 24 dígitos.
   IBAN    Código entidad de crédito       Código oficina      DC   Número de cuenta

En……………………………………..a ………..de……………………..de               Firma:

ATENCIÓN: debe acompañar esta solicitud con el IMPRESO DE PAGO DEL CURSO y enviarlo a: negociadodealumnos@pontevedra.uned.es


Rua de Portugal 1

36004 Pontevedra
Tel: + 34 986 851 850
Fax: + 34 986 86 22 09
negociadodealumnos@pontevedra.uned.es 
www.unedpontevedra.com 


