
 
 

 

Campus de Puerto Real 

Secretaría 

 

 

C.A.S.E.M. 
República Saharaui, s/n.  

11510-Puerto Real (Cádiz) 

Tel. 956 016001      Fax. 956 016436 
secretaria.campuspuertoreal@uca.es 

 

 

 

DEVOLUCIÓN DE TASAS 

 

El/La alumno/a: 

D/Dª: ___________________________________________________________________________________ 

D.N.I./P.A.S/N.I.E.: _____________________ y domiciliado en ____________________________________ 

Calle/Avda./Plaza ____________________________________________________________ C.P.: _________ 

Teléfono: __________________  Correo electrónico: ______________________________________________ 

TITULACIÓN Y PLAN:  ___________________________________________________________________ 

 

EXPONE: 

 Que he anulado mi matrícula por causas justificadas según la normativa 

 Que me han sido reconocidos créditos de los que estaba matriculado 

 Que me han concedido la Beca MEC habiendo abonado la matrícula 

 Otros: 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

SOLICITA: 

La devolución de los precios públicos correspondientes. 
 
 
Código de la Cuenta Corriente (de la que el/la interesado/a debe ser titular o cotitular): 
 
      IBAN         ENTIDAD SUCURSAL       D.C.      CUENTA CORRIENTE 

                            

 

    Puerto Real, a ______ de __________________________ de ________ 

            Firma del Alumno 

 

 

 

 

 

 

ILMO. SR. DECANO/DIRECTOR DE ______________________________________________________ 

 

Documentación a adjuntar: 

 Justificante del abono de las tasas 

 Resolución del Ministerio que acredite la concesión de la beca (en su caso) 

 La documentación acreditativa de los motivos alegados 
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