UNIVERSIDAD
de g§FVILLA

FACULAD DE FISICA

SOLICITUD DE DEVOLUCION

APELLIDOS Y NOMBRE D.N.L./N.L.F.
CALLE/PLAZA TELEFONO
LOCALIDAD PROVINCIA

CODIGO POSTAL:

EXPONE:

(Indiquese la causa por la que solicita la devoluci  6n)

( Ala presente solicitud deberd acompafiar copia de | resguardo justificativo del ingreso del que se so licita total
o parcialmente la devolucion, asi como documentacio n acreditativa de la causa por la que se solicita d  icha
devolucioén).

SOLICITA: Le sea devuelta la cantidad de £

mediante transferencia bancaria a mi cuenta que detallo a continuacion:

BANCO O CAJA DE AHORROS

Indiquese direccién completa

IBAN Entidad Oficina D.C N° Cuenta Cliente
Documentacién que deberé adjuntar: En Sevilla, a de de
QO Fotocopia D.N.l./Pasaporte
0 Fotocopia datos bancarios
Q Otros
QO Fotocopia NIE (alumnos extranjeros)
O Fotocopia Pasaporte y Direccion del Pais (alumnos extranjeros)

Fdo.:

NOTA: La consignacion de los datos bancarios es imprescindible para hacer efectiva la devolucién en caso de
que sea procedente.
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