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FACULTAD DE VETERINARIA .
SOLICITUD DE DEVOLUCION DE

PRECIOS PUBLICOS POR SERVICIOS

SECRETARIA ACADEMICOS UNIVERSITARIOS

Compus Universitario

Avenida de lo Universidad, s/n
10071 - CACERES (ESPANA)
Teléfonos: 927 2571 01 / 08
Fax 9272571 10

DATOS PERSONALES

Apellidos y Nombre DNI N° expediente

Domicilio Localidad Provincia

Cddigo Postal Teléfono Especialidad Curso
| EXPONE: |
Que con fechals ... ... ... ... ... ... ... ... ... ha abonado la cantidad de ... ... ... ... ... ... ... € en concepto de: ... ...

. e-0(%), S€QUN acredita con los justificantes originales que

acompafian la presente solicitud.

Que entiende que se ha producido un ingreso indebido de ... ... ... ... ... ... ... € por el siguiente motivo: ... ...

v e e (%), que acredita documentalmente, por lo que a V.E.

| SOLICITA:
Que una vez realizadas las comprobaciones oportunas, se proceda a la devolucion al solicitante de la
cantidad de ... ... ... ... ... ... ... € en la cuenta bancaria de mi titularidad nimero:

I

*En cumplimiento de la legislacion vigente en materia de Proteccion de Datos, se le

comunica que la Universidad de Extremadura es Responsable del tratamiento de datos Céceres, ... de.. v 2000,

denominado Solicitud de Devolucion de Precios Publicos por Servicios Académicos (Firma)
Universitarios. La finalidad del tratamiento es la creacion y Mantenimiento de un fichero
para la Devolucion de Precios Publicos por Servicios Académicos Universitarios. Los datos
no seran comunicados en ningun caso. La Base juridica del tratamiento es el consentimiento
de la persona para participar en Devolucion de Precios Publicos por Servicios Académicos
Universitarios. Los datos personales se conservaran durante el periodo maximo del curso
académico. Si desea ejercer los derechos (Acceso, Rectificacion, Supresion, oposicion,
portabilidad y limitacion), asi como retirar el consentimiento, se enviara correo electronico
a: secretaria_vete@unex.es. Si su reclamacién no es atendida en tiempo y forma por la
Universidad de Extremadura puede dirigirse a dpd@unex.es y posteriormente a
www.aepd.es.

He leido las condiciones de Proteccion de datos personales y
consiento el tratamiento de mis datos personales a este exclusivo fin.

EXCMO. SR. RECTOR MAGFCO. DE LA UNIVERSIDAD DE EXTREMADURA

(*) Indicar claramente el concepto del ingreso: pago de matricula, certificacién académica, compulsa de
documentos, pruebas de aptitud, expedicidn de titulos, etc.

(**) Indicar claramente el motivo por el que solicita la devolucion: liquidacion incorrecta, concesion de beca,
anulacion de matricula, error en suma o en cantidad, convalidacion/adaptacion de asignaturas, etc.
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