
Secretaría de Estudiantes 

SOLICITUD DE DEVOLUCIÓN DE TASAS 

DNI/Pasaporte  _________________________  Apellidos  _________________________________________________________ 

Nombre  __________________________________________  Teléfono/s  ______________________ / ______________________ 

Domicilio  __________________________________________  Localidad  ___________________________  CP  ______________ 

Correo electrónico UAM  _____________________________________________________________________________________

EXPONE: 
Que ha efectuado el ingreso de los precios públicos correspondientes al curso 20____ / 20____ y 
concurren las causas que se indican y se justi�ican documentalmente: 

   Haber formalizado la matrı́cula, pero haber anulado la misma antes de comenzar el curso 
       académico 

   Haber obtenido una beca 

   Ser bene�iciario de Familia Numerosa de _____ categorı́a 

   Haber obtenido Matrıćula de Honor en 2º curso de Bachillerato u otros 

   Otras causas  __________________________________________________________________________________________ 

SOLICITA: 
Le sea devuelta la cantidad de  ________________  euros, mediante transferencia bancaria a la Cuenta 
que a continuación se indica: 

IBAN (en caso de domiciliación de precios públicos) 

Titular de la cuenta  _______________________________________________________________________________________ 

Firmado: 

En  ________________________, a  _____  de  ___________________  20 _____ 

Comunicado de devolución 
La presente solicitud 
   Reúne los requisitos para la devolución de  ________________ euros 
   No reúne los requisitos para la devolución solicitada por los siguientes motivos:  

Conforme: Aprobación: 

Administrador Gerente Vicerrector/a de (Grado/Posgrado)P.D. 
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