
SR./SRA. RECTOR/A MAGNÍFICO/A DE LA UNED 
E.T.S. DE INGENIERÍA INFORMÁTICA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE EDUCACIÓN A DISTANCIA 
SOLICITUD DE DEVOLUCIÓN DE IMPORTE 

 SOLICITUD DE DEVOLUCIÓN DE IMPORTE CORRESPONDIENTE A:

Matrícula, del curso ................................................................................................................................................. 

Expedición de certificación académica, del curso ................................................................................................... 

Expedición de título, del curso ................................................................................................................................ 

Otros ........................................................................................................................................................................ 

 MOTIVO POR EL QUE SOLICITA LA DEVOLUCIÓN:

IMPORTE A DEVOLVER ...................................  

 Solicito sea transferido el importe reseñado a la cuenta bancaria y titular indicados a continuación:

Entidad Bancaria ..................................................................................................................................................... 

Dirección ..................................................................................  Localidad .............................................................. 

Titular  ......................................................................................  NIF  ....................................................................... 

IBAN: ....................................................................................................................................................................... 

SWIFT / BIC: ............................................................................................................................................................ 

NOTA IMPORTANTE: Acompañe a esta solicitud original del IMPRESO DE PAGO o, en su defecto, copia del mismo. 

FECHA Y FIRMA: 

 IDENTIFICACIÓN / CONTACTO

Apellidos ................................................................................................. Nombre ..................................................  

DNI/PASAPORTE /NIE ......................................... Correo electrónico UNED .......................................................... 

Tel.  ..................................................................... Nº Expediente ............................................................................ 

Titulación, Carrera ,Curso ....................................................................................................................................... 

LUGAR DE NOTIFICACIÓN 

Domicilio ................................................................................................................................................................. 

Código postal ....................... Localidad y provincia ................................................................................................ 

Códigos de las unidad tramitadora: U02800144 Sección de Atención al Estudiante
Cláusula informativa. De conformidad con lo establecido en la normativa vigente de protección de Datos Personales, le informamos que los datos aportados en este documento 
serán tratados, en calidad de Responsable del tratamiento, por la UNIVERSIDAD NACIONAL DE EDUCACIÓN A DISTANCIA. 
La finalidad del tratamiento es la organización de la docencia y el estudio, así como el ejercicio de las demás funciones propias del Servicio Público de la Educación Superior, 
reguladas en la Ley Orgánica 6/2001, de 21 de diciembre, de Universidades y en los Estatutos de la UNED.
Las bases legitimadoras por las que se tratan sus datos son: el consentimiento del interesado, o el cumplimiento de una obligación legal aplicable al responsable del tratamiento. 
Asimismo, los datos serán utilizados para enviar información, por cualquier medio, acerca de las finalidades antes descritas. 
Sus datos no serán cedidos o comunicados a terceros, salvo en los supuestos necesarios para la debida atención, desarrollo, control y cumplimiento de las finalidades 
expresadas, así como en los supuestos previstos, según Ley.
Podrá ejercitar los derechos de Acceso, Rectificación, Supresión, Limitación del tratamiento, Portabilidad de los datos u Oposición al tratamiento ante la UNED, C/ Bravo Murillo 
38, Sección de Protección de Datos, 28015 de Madrid, o en cualquiera de las oficinas que podrá encontrar aquí, junto con información adicional y el formulario:  Departamento 
de Política Jurídica de Seguridad de la Información, (www.uned.es/dpj)  o a través de la Sede electrónica (https://sede.uned.es)  de la UNED.  Para más información visite 
nuestra Política de Privacidad 
las finalidades expresadas, así como en los supuestos previstos, según Ley. 
Podrá ejercitar los derechos de Acceso, Rectificación, Supresión, Limitación del tratamiento, Portabilidad de los datos u Oposición al tratamiento ante la 
UNED, C/ Bravo Murillo 38, Sección de Protección de Datos, 28015 de Madrid, o en cualquiera de las oficinas que podrá encontrar aquí, junto con 
información adicional y el formulario: Departamento de Política Jurídica de Seguridad de la Informaciónwww.uned.es/dpj) o a través de la Sede 
electrónica (https://sede.uned.es/procedimientos/portada/idp/40) de la UNED. 

http://portal.uned.es/portal/page?_pageid=93,24432769,93_24432770&_dad=portal&_schema=PORTAL
https://sede.uned.es
https://descargas.uned.es/publico/pdf/Politica_privacidad_UNED.pdf
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