TiTULOS PROPIOS

”

)
UNIVERSIDAD COMPLUTENSE Solicitud de Devolucion de Precios
MADRID
N.L.F.:

PRIMER APELLIDO:
SEGUNDO APELLIDO:

NOMBRE:

DOMICILIO:

LOCALIDAD: CODIGO POSTAL:
PROVINCIA: TELEFONO:

EXPONE:
Que habiendo hecho efectivo el importe de: |:| PREINSCRIPCION €

[ ] mATRICULA €

TiTULO:
CENTRO:
CURSO ACADEMICO: /

SOLICITA:

La devolucién del importe: €

I:l Por no haberse celebrado el curso
l:l Por los siguientes motivos:

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

[ | cHEQUE BANCARIO
[ | TRANSFERENCIA BANCARIA a la cuenta: Cédigo BIC:

IBAN ENTIDAD SUCURSAL DC N2 CUENTA

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

Madrid, de de

Firma:

PROTECCION DE DATOS: Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero ‘Matricula Titulos Propios’, cuya finalidad
es la gestion de matricula para cursar titulaciones propias, el registro de las solicitudes, los procedimientos de adjudicacidn, notificacién,
certificaciones y , en su caso, la devolucidon de precios. Se prevén cesiones a entidades bancarias y las establecidas en la Ley. El érgano
responsable del fichero es el Vicerrectorado de Posgrado y Formacion Continua y la direccion donde el/a interesado/a podré ejercer los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién ante el mismo es en: Archivo General y Proteccion de Datos, Avda. de Séneca 2,
28040 Madrid, que se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Orgdanica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de
Cardcter Personal.

ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA COMISION DE TITULOS PROPIOS
SECCION DE INGRESOS. Servicio de Administracion del Edificio de Servicios al Estudiante
Avda. Complutense, S/N (28040 Madrid)




