RESTABLECER IMPRIMIR

Facultad de Educacion SOLICITU D DE
Universidad Zaragoza DEVOLUCION DE INGRESOS

D/ D et h b bt h et et E b At e h e bt e h e e a s et et ne e ebe bt e bt e ae et e be e tes DNI: e,
[0 0 1= 1| RS S DITECCION: oo ,
Ciudad: .o G Teléfono: ..ocueiciieieeeeee e,
THEUIACION ettt ettt st sb e bt e sneesneas NIP: e
SOLICITA la devolucién de la cantidad de ......ccccceeueveueennnen. euros abonados con fecha .........ccocceeviiiiienienineennne,
en concepto de precios publicos por prestacion de servicios académicos o tarifas de secretaria debido a:
Motivos de la devolucién: Documentacion presentada:

I:l Error de ingreso I:l Copia de justificante de ingreso

I:l Anulacién de matricula |:| Justificante anulacién matricula

|:| Concesion de beca |:| Credencial becari@

|:| Otro: e |:| Justificante causa exencion

Cesidn de cobro (solo en el caso de que el/la estudiante no sea titular de la cuenta):
A favor de (indicar NomMbre y apellidos): .....oocovieriiiieeee et s s
NIF: et e e ens

Cobro por transferencia a la cuenta (indicar cddigo IBAN):

Cddigo IBAN | Cddigo entidad | Cddigo oficina | Cddigo control | Numero de cuenta
(2 digitos) (4 digitos) (4 digitos) (2 digitos) (10 digitos)
ES
....................................... ;A i de L de 201

Firma del/de la estudiante:

(A cumplimentar por la Universidad)

INFORME del funcionario responsable:

D AFIRMATIVO |:| NEGATIVO OO weeeee ettt
IMPORTE A DEVOLVER ..voveveveveeeeeeeerereens firma,
RESOLUCION

D. JULIO LATORRE PENA, Decano de la Facultad de Educacién de la Universidad de Zaragoza, a la vista de la
solicitud presentada y del informe del funcionario responsable ha resuelto

|:| ACCEDER |:| NO ACCEDER fecha: .o

firma,

De acuerdo con la Ley Organica 15/1999 de Proteccién de Datos de caracter personal, le informamos de que sus datos pasan a formar parte del fichero de estudiantes de la
Universidad de Zaragoza, cuya finalidad es la gestion académica y administrativa de los estudiantes, asi como su participacion en los servicios universitarios, de acuerdo con lo
dispuesto en la Resolucion de la Universidad de Zaragoza de 16 de julio de 2001, de creacidn de ficheros. Le comunicamos que puede ejercitar los derechos de acceso,
rectificacion y cancelacion de sus datos remitiendo un escrito al Sr. Gerente de la Universidad de Zaragoza adjuntando copia de documento que acredite su identidad.

C/ Pedro Cerbuna, 12 50009 Zaragoza unizar.:
Tel. +34-976 76 13 36/Fax+34 976 76 20 71
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