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DEVOLUCIÓN DE MATRÍCULA
EDICIÓN 2012
NOMBRE: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

DNI: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

DOMICILIO PARA NOTIFICACIONES: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Tlfno. Móvil: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . C. Electrónico: . . . . . . . . . . . . . . . .
CURSO: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Código Curso: . . . . . 
EXPONE:
SOLICITA: Le sea devuelto el importe de matrícula que asciende a: . . . . . . . . €

Nota: Es imprescindible adjuntar los datos bancarios.

En Granada, a . . . . . . . . . . . . de . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .de 2012
Dirigido a: SR. DIRECTOR DEL CENTRO MEDITERRÁNEO

Los datos personales recogidos serán incorporados y tratados en el fichero “Centro Mediterráneo”, cuya finalidad es la gestión de datos personales necesarios para la realización de los cursos impartidos por el Centro Mediterráneo, así como la organización de vistitas y actividades lúdicas, culturales y deportivas, inscrito en el Registro de Ficheros de Datos personales de la Agencia de Protección de Datos, con las cesiones previstas en la Ley. El órgano responsable del fichero es el Centro Mediterráneo de la Universidad de Granada, y la dirección donde el interesado podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante el mismo es Complejo Administrativo Triunfo, Cuesta del Hospicio s/n, 18071 Granada, de todo lo cual se informa en cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal
Titular de la Cuenta: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


Entidad: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Código Entidad: . . . . . . . . . . . . . .


Oficina: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Código Oficina: . . . . . . . . . . D.C. . . . .


Nº Cuenta: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                      








