
SOLICITUD DE 
DEVOLUCIÓN DE TASAS 

S-F-11

Calle Rafael Alberti, 50. 35507 TAHÍCHE – LANZAROTE. Tlf: +34 928 83 64 10. Fax: +34 928 83 64 22.  WEB: www.eutl.es E-MAIL: infoeutl@ulpgc.es 

D./D.ª  ........................................................................................  con DNI nº  .......................... . 

y domicilio en  ................................................................... ., localidad  .................................... , 

C.P.  ..................., teléfono  ................................. , móvil  ...............................  y que prefiere 

como medio de notificación: 

E-mail:  ....................................................................................................................  

 Fax:  .........................................................................................................................  

 Correo:  ....................................................................................................................  

EXPONE: 

Que habiendo abonado en fecha …………….. el importe de ………….. euros, 

correspondiente a la tasa de matrícula en la titulación de:  ......................................................  

en el curso 201 …… /..…., y considerándose con derecho a devolución por el motivo que se 

señala a continuación: 

 Ser becario del Ministerio de Educación y Cultura. 

 Convalidación de Asignaturas. 

 Familia numerosa de ……….. categoría. 

 Ayuda del Gobierno de Canarias curso …….... /…….. 

 Otros motivos:  .........................................................................................................  

SOLICITA: 

Que le sea devuelto el importe de ………….. euros, a cuyos efectos aporta la siguiente 

documentación: 

 Copia del documento que acredite el motivo de la devolución y el original para su 
cotejo. 

 Copia del DNI. 

 Copia del justificante de pago. 

 Otros documentos:  ..................................................................................................  

DATOS BANCARIOS: 
Entidad Sucursal DC Nº Cuenta 

 Tahíche, a …... de ……………….. de 202…. 

Firma: 
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