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D VALENCIA @“'""""‘ Escola de Doctorat

SOL-LICITUD DE DEVOLUCIO DE TAXES / SOLICITUD DE DEVOLUCION DE TASAS

DADES PERSONALS / DATOS PERSONALES

Cognoms / Apellidos Nom / Nombre

DNI / NIE / Passaport Teléfon /Teléfono Correu electronic / Correo electrénico
@alumni.uv.es

Adreca / Direccién Localitat / Localidad CP

(Si el pagament es va realitzar per domiciliacioé bancaria, elegiu la modalitat de devolucié. / Si el pago
se realizé por domiciliacion bancaria, elija la modalidad de devolucion.)

O Targeta / Tarjeta

Transferéncia / IBAN Entitat bancaria | Sucursal DC Compte / Cuenta
Transferencia ES

EXPOSA | EXPONE:

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

| que ha abonat les taxes corresponents a la matricula del curs académic en vigor. / Y que ha abonado las tasas
correspondientes a la matricula del curso académico en vigor.

SOL-LICITA / SOLICITA:

La devolucio de les taxes per import de euros, pel seglent motiu:
La devolucién 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
O académic 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 académic en
vigor. Haber tramitado una solicitud de baja temporal antes del 31 de diciembre del curso académico en vigor.

Ser beneficiari/aria d'una ajuda predoctoral que cobreix la tutela académica del curs académic en
vigor. / Ser beneficiario/a de una ayuda predoctoral que cubra la tutela académica del curso académico en
vigor.

Exempcié de matricula, d’acord amb la Llei de taxes de la Generalitat Valenciana. / Exencién de
matricula, de acuerdo con la Ley de tasas de la Generalitat Valenciana.

Modificacié de la matricula per I'Escola de Doctorat, d’acord amb la resolucié de la Comissio
Académica del Programa de Doctorat. / Modificacion de la matricula por la Escuela de Doctorado, de
acuerdo con la resolucién de la Comisién Académica del Programa de Doctorado.

O 000

O Altres motius / Otros motivos:

Valéncia, d de
Signat / Firmado:
Estudiant/Estudiante

SRA. DIRECTOR/A DE L’ESCOLA DE DOCTORAT
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