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	SOLICITUD DE DEVOLUCIÓN
DE PRECIOS PÚBLICOS
	



Curso académico 20__/20__
(Al que corresponde la devolución)
DATOS DEL SOLICITANTE	
	Primer apellido:                                                                            
	Segundo apellido:                                                              

	Nombre:                                                                              
	D.N.I. o Pasaporte:                                                            

	Correo electrónico:                                      @correo.ugr.es
	 Domicilio:                                                                                   

	Nº:  
	Piso:   
	Letra:    
	Población:                                                    

	Código Postal:      
	Provincia:                               
	País:                    
	Teléfono:          
	Móvil:             

	Estudiante de la Titulación:                                                                                                   

	En la Facultad o Escuela de:                                                                                                



EXPONE (marque lo que proceda)
	Becario M.E.C.
	
	
	Reconocimiento de créditos
	

	Familia Numerosa General
	
	
	Baja en asignaturas (en el período establecido por la Universidad)
	

	Familia Numerosa Especial
	
	
	Matrícula de Honor
	

	Asign. Aprobadas en convocatoria especial
	
	
	Asignaturas aprobadas
	

	Bonificación 99% Junta de Andalucía
	
	
	
	

	

	Otros motivos:

	                                                                                                                                                                           
	                                                                                                                                                                           
	                                                                                                                                                                           


DATOS BANCARIOS:
(Imprescindible cumplimentar todos los dígitos)

	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


       IBAN		Entidad		           Oficina		  D.C.			          Entidad
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