
SOL·LICITUD DE DEVOLUCIÓ DE TAXES / SOLICITUD DE DEVOLUCIÓN DE TASAS 

DADES PERSONALS / DATOS PERSONALES 

Cognoms / Apellidos Nom / Nombre 

DNI / NIE / Passaport Telèfon /Teléfono Correu electrònic / Correo electrónico 

@alumni.uv.es 

Adreça / Dirección Localitat / Localidad CP 

(Si el pagament es va realitzar per domiciliació bancària, elegiu la modalitat de devolució. / Si el pago 
se realizó por domiciliación bancaria, elija la modalidad de devolución.) 

Targeta / Tarjeta 

Transferència / 
Transferencia 

IBAN Entitat bancària Sucursal DC Compte / Cuenta 
ES 

EXPOSA / EXPONE: 

 Que està matriculat/da al programa de doctorat en / Que está matriculado/a en el programa de doctorado en: 

I que ha abonat les taxes corresponents a la matrícula del curs acadèmic en vigor. / Y que ha abonado las tasas 
correspondientes a la matrícula del curso académico en vigor. 

SOL·LICITA / SOLICITA: 

La devolució de les taxes per import de  euros, pel següent motiu: 
La devolución de las tasas por importe de           euros, por el motivo siguiente: 

Haver tramitat la baixa definitiva en el programa de doctorat abans del 31 de desembre del curs 
acadèmic en vigor. / Haber tramitado la baja definitiva en el programa de doctorado antes del 31 de 
diciembre del curso académico en vigor. 

Haver tramitat una sol·licitud de baixa temporal abans del 31 de desembre del curs acadèmic en 
vigor. Haber tramitado una solicitud de baja temporal antes del 31 de diciembre del curso académico en vigor. 
Ser beneficiari/ària d'una ajuda predoctoral que cobreix la tutela acadèmica del curs acadèmic en 
vigor. / Ser beneficiario/a de una ayuda predoctoral que cubra la tutela académica del curso académico en 
vigor. 
Exempció de matrícula, d’acord amb la Llei de taxes de la Generalitat Valenciana. / Exención de 
matrícula, de acuerdo con la Ley de tasas de la Generalitat Valenciana. 

Modificació de la matricula per l’Escola de Doctorat, d’acord amb la resolució de la Comissió 
Acadèmica del Programa de Doctorat. / Modificación de la matricula por la Escuela de Doctorado, de 
acuerdo con la resolución de la Comisión Académica del Programa de Doctorado. 

Altres motius / Otros motivos: 

València,        d     de    

Signat / Firmado:
Estudiant/Estudiante 

SRA. DIRECTOR/A DE L’ESCOLA DE DOCTORAT 
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