
 

 

 

SOLICITUD DE DEVOLUCIÓN / APPLICATION FOR REIMBURSEMENT 

Secretaría de Estudiantes / Student Secretary’s 
 

 
Nombre /Name:       Apellidos / Surname: 
  
                                                  

Nº Documento de identidad o Pasaporte /Identity card number or Passport:                                                         
                                                             
 
Email:                                                                                                 Teléfono / Phone:  
 

Curso / Course:                               
  

Importe devolución / Reimbursement: 
 

Especifique los motivos de la solicitud de devolución o cancelación de la inscripción /  Specify the motivation for 
the reimbursement application or cancellation of the inscription: 

 

 

 
  
Indique la documentación que adjunta a la solicitud / Indicate the documents attached to the application: 
 
 
 
 
 

Por favor, indique los datos bancarios que se requieren para la tramitación de la devolución / Please indicate the 

bank information required for the reimbursement deposit: 
 

Titular de la cuenta / Account holder:  

Documento identidad  o Pasaporte / Identity card number or Passport:  

Banco / Bank:  

Número de cuenta / Account number:  

Código Swift / Swift Code:   

Código IBAN / IBAN Code:  

Dirección Banco / Bank  Address:  

Ciudad / Town:  País / Country:  

 
       
 
Fecha /Date:                                                                       Firma /Signature: 
 
 

 
INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS 

RESPONSABLE: Universidad Internacional Menéndez Pelayo – Secretaría de Estudiantes 

FINALIDAD: Devolución de los importes de la matrícula 

LEGITIMACIÓN: 
El cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el ejercicio de poderes públicos conferidos al responsable del 
tratamiento. 

DESTINATARIOS: Entidades colaboradoras, al Ministerio de Universidades y al Consejo de Universidades. 

DERECHOS: Acceso, rectificación, oposición y supresión de los datos, así como otros derechos.  derechos@uimp.es 

INFORMACIÓN ADICIONAL:  www.uimp.es/transparencia/registro-actividades-tratamiento-uimp.html 

 

UIMP – Universidad Internacional Menéndez Pelayo. C/ Isaac Peral, 23. (28040 – Madrid). Teléfono: +34 91 592 06 44. E-mail: alumnos.devoluciones@uimp.es 
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