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ESCUELA TÉCNICA SUPERIOR 
DE INGENIERÍA INFORMÁTICA. 
UNIVERSIDAD DE SEVILLA 

Nº de Registro 
de Entrada 
 
 
 
____________ 

 
Fecha:  ____ / _____ / ______ 

                             (A cumplimentar por el Centro)  

 

  
 
 

SOLICITUD DE DEVOLUCIÓN DE TASAS 
 

D./DÑA.:  D.N.I./PASAPORTE:  

 
DOMICILIO:  NÚMERO:  

 
D.P.:  LOCALIDAD:  PROVINCIA:  

 
TFNO./MÓVIL:  e-mail:  

 

EXPONE: (Indíquese la causa por la que solicita la devolución) 
 

 
 
 
 
 

 
A LA PRESENTE SOLICITUD DEBERÁ ACOMPAÑAR: COPIA DEL RESGUARDO JUSTIFICATIVO DEL 
INGRESO DEL QUE SE SOLICITA TOTAL O PARCIALMENTE LA DEVOLUCIÓN, COPIA DEL D.N.I., ASÍ COMO 
DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DE LA CAUSA POR LA QUE SE SOLICITA DICHA DEVOLUCIÓN.  

 

SOLICITA: Le sea devuelta la cantidad de   mediante transferencia bancaria a mi cuenta que          € 

detallo a continuación: 
 

CÓDIGO IBAN 

IBAN Entidad Oficina D.C. Nº de Cuenta 

                        

 

 

 Documentación que deberá adjuntar: 

  Fotocopia D.N.I / Pasaporte 

  Fotocopia datos bancarios 

  Otros 

 

 

NOTA: LA CONSIGNACIÓN DE LOS DATOS BANCARIO ES IMPRESCINDIBLE PARA HACER EFECTIVA 

LA DEVOLUCIÓN EN CASO DE QUE SEA PROCEDENTE. 

En Sevilla, a        de  de  

Firma del interesado: 


