Facultad

UNIVERSIDAD NACIONAL DE EDUCACION A DISTANCIA S hicin
SOLICITUD DE DEVOLUCION DE IMPORTE

RESTABLECER FORMULARIO

Cadigo de identificacion de la unidad tramitadora: U02800110 Facultad de Filologia. G00001304 Posgrado de Filologia

Apellidos: | Nombre:

Domicilio / Calle: ‘ Caodigo postal:
Localidad: | Provincia:

C. electronico UNED: ‘ Teléfono:

DNI o Pasaporte: | N° Expte:

Programa de Estudios:

SOLICITUD DE DEVOLUCION DE IMPORTE CORRESPONDIENTE A:

e Precios académicos de matricula, del CUrSo aCad@mIiCO: .........vveeeeerieiiie et e
e Precios de Certificacion Académica, del CUrSO aCAdEMICO: ... .vvvvvivvriieeiiit i et e e e
e Precios de expedicion del Titulo, del curso acad@miCo: ..........coovviieieiiriir e
L O 11 (013

MOTIVO POR EL QUE SOLICITA LA DEVOLUCION:

IMPORTE A DEV OV E R . ittt ittt ittt ettt et st et e ettt et e et r et e et es s e st e st et e e s es st st s b bene b

Solicito me sea transferido el importe resefiado a la c/c o libreta de ahorro y titular indicados a
continuacion:

Nombre de la entidad Numero de Oficina Direccion

THUIAE. ..o e e neOOOOOO0OO0OO
CODIGO CUENTA CLIENTE (CCC)
Codigo IBAN  Codigoentidad  Cédigo Oficina DC Namero de cuenta

oo oogdod  oogn 00 Oooooooood

Firma: ..o

De conformidad con La Ley Organica 15/1999 de Proteccién de Datos de Caracter Personal le informamos que los datos personales por usted facilitados a través del
presente formulario se incorporaran a un fichero titularidad de la Universidad Nacional de Educacién a Distancia (UNED), cuya finalidad es la de prestar los servicios
académicos administrativos solicitados por los estudiantes matriculados en la universidad. Asimismo, los datos seran utilizados para enviar informacién, por cualquier
medio, acerca de las finalidades antes descritas junto con otros servicios o productos de la UNED. Sus datos no seran cedidos o comunicados a terceros, salvo en los
supuestos necesarios para la debida atencion, desarrollo, control y cumplimiento de las finalidades expresadas, asi como en los supuestos previstos, segun Ley.

Le recordamos que en cualquier momento podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion u oposicién de sus datos, ante la UNED, Departamento
de Politica Juridica de Seguridad de la Informacion, o a través de la Sede electrénica de la UNED.
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