UNIVERSIDAD NACIONAL DE EDUCACION A DISTANCIA
SOLICITUD DE DEVOLUCION DE IMPORTE

Apellidos Nombre
Domicilio/Calle N° D. Postal
Localidad Provincia

Teléfono N°D.N.L/N.LF. N° Expte

Alumno (Carrera, Curso...)

SOLICITUD DE DEVOLUCION DE IMPORTE CORRESPONDIENTE A:

9 Precios académicos de la matricula del curso »

? Precios de certificacion académica, curso

? Precios de expedicion de titulo, curso

? Otros

MOTIVO POR EL QUE SOLICITA LA DEVOLUCION

IMPORTE A DEVOLVER:

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

(Nombre de la entidad) - (N° oficina) (Direccion)
Titular
CODIGO CUENTA CLIENTE (CCC)
Codigo entidad de crédito Codigo Oficina DC Numero de cuenta/libreta

LY L HEEEEEEEEEEE

(Esta informacion es indispensable y la encontrara Ud, en su talonario/libreta de ahorro o se la proporcionaré su entidad de

crédito.)

Fecha: Firma:

NOTA IMPORTANTE: Acompaiie a esta solicitud una copia del IMPRESO DE PAGO.

ILMO. SR. GERENTE
(FACULTAD/ESCUELA/CURSO )




