
 
 

 

D./Dª ________________________________________________________________________  
                                                              Indicar Código curso:  

con D.N.I. __________________________, alumn@ matriculad@ en el curso  

Indicar Título del Curso: 

  

 

Solicita de V.I., la devolución de  ____________________ Euros abonados en concepto de 

matrícula en el citado Seminario. 

 

Especificar motivos por los que solicita la devolución:  

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

Asimismo ruega a V.I., de las órdenes oportunas para ingresar la cantidad indicada en la 

Cuenta: 

 

ENTIDAD OFICINA D.C. Nº CUENTA 

 

 

   

  

Titular:  _______________________________________________________________________  

Entidad/Oficina de destino:  ______________________________________________________  

sita en  _____________________________ , Población:  _______________________________  

Provincia de _________________________ .  

 

   

  _________ , a  ____ de  __________________ de 2007 

 

                     (Firma) 
 
 
 

ILMO. SR. SECRETARIO GENERAL DE LA UNIVERSIDAD INTERNACIONAL 
MENÉNDEZ PELAYO 
 

Observaciones: La devolución de matrícula se rige por los criterios señalados en el programa general (ver apartado 
MATRICULACIÓN).  Aquellas solicitudes que  generen derecho a devolución deberán presentarse cumplimentando este impreso y 
enviándolo por correo postal o por fax a la Secretaría de Alumnos de la UIMP de la sede a la que corresponda el curso en el que 

previamente se había matriculado.  

 

 


