
NIF/NIE/Pasaporte E-mail: 

PRIMER APELLIDO: 

SEGUNDO APELLIDO: 

NOMBRE: 

DOMICILIO: 

LOCALIDAD: CÓDIGO 
POSTAL: 

PROVINCIA: TELÉFONO: 

EXPONE: 

Que habiendo hecho efectivo el importe de: PREINSCRIPCIÓN € 

MATRICULA € 

TÍTULO: 

CENTRO: 

CURSO ACADÉMICO:  /  

SOLICITA: 

La devolución del importe: € 

Por no haberse celebrado el curso 

Por los siguientes motivos: 

En el caso de que proceda la devolución, deseo recibir el importe mediante: 

CHEQUE BANCARIO 

TRANSFERENCIA BANCARIA a la cuenta: Código BIC: 

IBAN ENTIDAD SUCURSAL DC Nº CUENTA 

(*) El Titular de la cuenta deberá ser necesariamente el interesado. 

Madrid,   de de 

Firma: 

PRESIDENTA DE LA COMISIÓN DE FORMACIÓN PERMANENTE 
SECCIÓN DE INGRESOS. Servicio de Administración del Edificio de Servicios al Estudiante (ingresos_cobros@ucm.es) 
Avda. Complutense, S/N (28040 Madrid) 

FORMACIÓN PERMANENTE 
(antes Títulos Propios) 

Solicitud de Devolución de Precios 

https://www.ucm.es/file/rat-estudios-de-formacion-permanente
https://www.ucm.es/data/cont/docs/3-2019-07-19-Info-Adic-Tratamiento-Estudios.Posgrado.pdf
https://www.ucm.es/file/rat-estudios-de-formacion-permanente
https://www.ucm.es/file/rat-estudios-de-formacion-permanente
https://www.ucm.es/file/rat-estudios-de-formacion-permanente
https://www.ucm.es/file/rat-estudios-de-formacion-permanente
https://www.ucm.es/file/rat-estudios-de-formacion-permanente

	TELÉFONO: 
	PREINSCRIPCIÓN: 
	Código BIC: 
	IMPORTE DEVOLUCIÓN: 
	NOMBRE: 
	DOMICILIO: 
	CÓDIGOPOSTAL: 
	TÍTULO: 
	CENTRO: 
	MATRICULA: 
	CURSO_1: 
	CURSO_2: 
	CHECK_PREINSCRIPCIÓN: Off
	CHECK_MATRICULA: Off
	TEXTO_OTROS_MOTIVOS: 
	CHECK NO_CELEBRACIÓNCURSO: Off
	CHECK_OTROMOTIVOS: Off
	CHECK_CHEQUE: Off
	MES: 
	AÑO: 
	DÍA: 
	IBAN: 
	ENTIDAD: 
	SUCURSAL: 
	D: 
	C: 

	Nº CUENTA: 
	PROVINCIA: 
	LOCALIDAD: 
	CHECK_TRANSFERENCIA: Off
	NIFNIEPasaporte: 
	Email: 
	PRIMER APELLIDO: 
	SEGUNDO APELLIDO 1: 


