U n ive rs i d a d Restablecer formulario
deValladolid

SOLICITUD DE DEVOLUCION

CURSO
Don/Dofia
con D.N.I. estudiante de
impartido en el Centro
de esta Universidad, con residencia en C/ ne
Municipio Provincia C.P. Tfno.

Correo Electrénico @

DATOS BANCARIOS DONDE REALIZAR LATRANSFERENCIA EN CASO DE ESTIMARSE LA PETICION

IMPORTANTE: debera adjuntar obligatoriamente a la presente solicitud certificado de titularidad de la cuenta bancaria a nombre
del estudiante

PAIS D.C. ENTIDAD OFICINA D.C. CUENTA
IBAN

BIC (Campo obligatorio sélo si la cuenta IBAN pertenece a entidad extranjera)

SOLICITA, la devolucién de los precios publicos que corresponda por estimar que abond cantidad distinta a la que
procede (*)
MOTIVOS

En a de de

Informacién basica sobre proteccién de datos: La recogida de datos en este impreso se realiza para fines relacionados con la
gestion académica y administrativa del expediente académico del o de la estudiante. El responsable, Universidad de
Valladolid, Unicamente cederd datos para finalidades relacionadas con esta gestién y en el marco definido por

sus competencias en la Ley Organica 2/2023, de 22 de marzo, del Sistema Universitario. Asimismo garantiza sus derechos de
acceso, rectificacién, supresion, portabilidad, limitacion u oposicién al tratamiento a través de las garantias y
procedimientos con el soporte de un delegado.proteccion.datos@uva.es .Para conocer la informacion detallada sobre
como tratamos tus datos visita la pagina web: www.uva.es/protecciondedatos#tinformacionAdicional

Firma del Alumno

Imprimir formulario
SR. RECTOR MAGFCO. DE LA UNIVERSIDAD DE VALLADOLID

(*) De acuerdo con el articulo 9.2 de la Normativa de devolucion de precios publicos de la Universidad de Valladolid, en ningin caso sera
devuelto el importe correspondiente a los gastos generales de administracién, ni los precios por servicios complementarios: apertura de
expediente y tarjeta de estudiante UVA.



mailto:delegado.proteccion.datos@uva.es
http://www.uva.es/protecciondedatos#informacionAdicional

CURSO

D.N.l.:

[A cumplimentar por los Servicios Administrativos de la Universidad de Valladolid]

INFORME DEL DECANO/A o DIRECTOR/A DE LA
Fecha:

Vista la presente instancia manifiesta que:

No obstante V.M.E. resolvera lo que estime mds conveniente.

El/ La Decano/a o Director/a del Centro

RESOLUCION DEL RECTORADO

De conformidad con el anterior informe este Rectorado dispone que S| () no(C procede la devolucién
solicitada y pase a la Seccién de Retribuciones para su cumplimiento.

EL RECTOR

P.D. LA VICERRECTORA DE ESTUDIANTES Y EMPLEABILIDAD
(Resoluciéon de 9 de mayo de 2022)

Fdo.: Cristina de la Rosa Cubo
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