
FACULTAD DE CIENCIAS DEL TRABAJO  

 DEVOLUCIÓN PRECIOS PÚBLICOS 
DATOS PERSONALES 

Apellidos:  

Nombre:  

DNI/Pasaporte:  

Teléfono:  

Domicilio:  

@mail:  

Localidad:  

Provincia:  Código Postal  

Titulación:  Curso:  

EXPONE: (Indíquese la causa por la que solicita la devolución) 
 
 
 
 
 
 
 
 

SOLICITA: Le sea devuelta la cantidad que 
corresponde, mediante transferencia bancaria, 
a la cuenta que detallo a continuación. 

EUROS 

NONBRE DE LA ENTIDAD BANCARIA 
 

 

CODIGO IBAN (24 CARACTERES) 

Código país+ 
Digito de control 

Código entidad Oficiana 
Dígito 

Control 
Número de cuenta 

                        

 

En Sevilla, Fecha 

 

FIRMA DEL SOLICITANTE 

 

 
Instrucciones de presentación 
 
PROTECCIÓN DE DATOS 
 

 
SR. DECANO FACULTAD CIENCIAS DEL TRABAJO 

https://fct.us.es/images/webfct/secretaria/impresos/informacion_resgitro_electr%C3%B3nico_23.pdf
https://fct.us.es/images/webfct/secretaria/impresos/informacion_resgitro_electr%C3%B3nico_23.pdf
https://sic.us.es/proteccion-de-datos-personales
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