SOLICITUD DE DEVONLUCION DE PRECIOS
u- PUBLICOS DE ENSENANZAS PROPIAS

CF’ ) Centro de Formacion
1 1 Permanente

Nombre Apellidos

NIF (con letra) Teléfono Domicilio: ciudad

Domicilio: calle y nimero Cédigo Postal
EXPONGO:

Que he abonado la cantidad de (euros) en
concepto de precios publicos de matricula y/o
expedicion del Titulo/Diploma en las
Ensefianzas Propias de la Universidad de Sevilla

Nombre del Titulo/Curso

Motivo:

Por lo que SOLICITO me sea devuelta dicha cantidad a mi cuenta corriente:
IBAN International Bank Account Number

Documentacién que se adjunta:

En ,a de de

Fdo:

Los datos recogidos seran incorporados y tratados en el fichero de datos del Centro de Formacion Permanente conforme indica la Ley Organica
15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal. El 6rgano responsable del fichero es la Universidad de Sevilla y podra
ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion ante el Gabinete Juridico, en la direccion C/ San Fernando, 4 (SEVILLA).
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