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Sol·licitud de devolució 
 
 
 

 

 

 

DADES PERSONALS DE LA PERSONA INTERESSADA 

Nom Primer Cognom 

 

Segon Cognom 

 

DNI/NIE/Passaport 

Adreça 

 

Codi postal 

Municipi Adreça electrònica Telèfon 

 

DADES ACADÈMIQUES 

Curs 

 

Nivell 

 

 

EXPOSO 
 

Concepte (marqueu i especifiqueu el que correspongui) 

 
Modificació de matrícula 

Convalidacions 

Altres: __________________________________ 

 

SOL·LICITO 
 

Import a retornar: ___________ € 

 

Al número de compte següent: 

 

Codi IBAN 

 

 

 

 

LLOC I DATA 

Santa Coloma de Gramenet, 

 

Signatura de la persona interessada 

 

 

 

 

 

 

 

 

A l’atenció de la Administradora 
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