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DATOS ALUMNO:
Nombre: Apellidos:

Curso: 102030 40 1 DIVERQ 2 DIVER U 1BTOW 2 BTOW
Grupo: A B CU DA EA FO MODALIDAD BTO: Cienciasl C. Sociales 1 HumanidadesU

DATOS TUTOR/TUTORA:

D/D?

Con DNI n° TELEFONO
Domiciliado en: Calle o Plaza

Localidad Provincia

SOLICITA:

La devolucioén de las tasas abonadas en el proceso de pre-matriculacion, para el afio académico
202 -202 enel IES Las Lagunas.

Importe a devolver: €

Indique el nimero de cuenta, para efectuar la transferencia:

DATOS BANCARIOS

IBAN CODIGO CUENTA (rellene los 24 huecos)

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE.

Debe adjuntar justificante de pago de tasas.

Rivas Vaciamadrid, a __de de 202

Fdo.D/D*:

A LA ATT. De Secretaria IES LAS LAGUNAS
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