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SOLICITUD PARA REINTEGRO DE MATRÍCULA
Apellidos________________________________________________________________________________

Nombre___________________________________________________ NIF__________________________ Domicilio________________________________________________________________________________
Localidad _______________________________________________ Provincia _______________________

Código Postal ________ Teléfono  ___________ ____ Correo electrónico:___________________________ 

E X P O N E  Que habiendo abonado la cantidad  ____,__ € en concepto de matrícula correspondiente al curso “________________________________________________”.
S O L I C I T A  el reintegro de dicha cantidad (__,__ €) por el motivo:_______________________________

_________________________________________________________________________________________, a la siguiente cuenta:

Entidad bancaria ________________________________________________________________________

Sucursal _______________________________________________________________________________

Localidad ______________________________________________________________________________
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Titular de la cuenta  ______________________________________________________________________
N.I.F. _________________________________________________________________________________
(NOTA: ES NECESARIO QUE APAREZCAN LOS 24 DIGITOS NUMERICOS DE LA CUENTA)
Córdoba, _____ de ________________ de 2____
Firma,

PROPUESTA DE RESOLUCIÓN

	A rellenar por el SFP:                                                                                                       
Código curso:

Procede devolución: 
Córdoba, a             de                     de 20__
El Jefe de Unidad de Estudios Propios

Fdo.: Jorge Trinado Luque.
	CONFORME:
LA JEFA DEL SERVICIO DE POSTGRADO
Fdo.: Alejandrina Urquízar Herrera



SRA. directora del Instituto de Estudios de Posgrado

