SERVICIO DE DOCTORADO

UNIVERSIDAD DE EXTREMADURA

SOLICITUD DE DEVOLUCION DE TASAS O PRECIOS PUBLICOS
POR SERVICIOS ACADEMICOS UNIVERSITARIOS

DATOS PERSONALES
|IApellidos y Nombre DNI
Domicilio Localidad Provincia
Codigo Postal Teléfono Programa de doctorado
| EXPONE
Que con fecha ha abonado la cantidad de € en concepto de:
"),
segun acredita con los justificantes originales que acompafian la presente solicitud.
Que entiende que se ha producido un ingreso indebido de € por el siguiente motivo:
(**)1

que acredita documentalmente.

| SOLICITA |

Que una vez realizadas las comprobaciones oportunas, se proceda a la devolucion al solicitante de

la cantidad de € en la cuenta bancaria de mi titularidad numero:
En Caceres, a de de
Fdo.

Debera acompaniar:

Fotocopia del DNI
Justificante del motivo de la exencidn: credencial de becario, titulo de familia numerosa...
Justificante bancario de haber abonado la cantidad reclamada

SR. RECTOR MAGFCO. DE LA UNIVERSIDAD DE EXTREMADURA

(*) Indicar claramente el concepto del ingreso: pago de matricula, certificacion académica, compulsa de documentos,
pruebas de aptitud, expedicién de titulos, etc

(**) Indicar claramente el motivo por el que solicita la devolucion: liquidacion incorrecta, concesion de beca, anulacion
de matricula, error en suma o en cantidad, convalidacién/adaptacion de asignaturas, etc.
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