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	Curs Acadèmic:


 COMUNICACIÓ D’ANUL·LACIÓ DE MATRÍCULA PER DEFUNCIÓ DE L’ESTUDIANT
	DADES PERSONALS DE L’ESTUDIANT

	Nom i cognoms: 

	Estudiant de l’ensenyament:


	Centre:


	Universitat 

Rovira i Virgili

	DADES PERSONALS DEL REPRESENTANT DE L’ESTUDIANT

	Nom:


	Primer cognom:


	Segon cognom:

	DNI (o Núm. de passaport):


	Carrer/avinguda/plaça i número a efectes de notificació:

	Codi postal:


	Població:
	Telèfon fix:

	Telèfon mòbil:


	Adreça electrònica:


	

	ESTUDIANT BECARI/ÀRIA:     
	
	SI
	
	NO  (l’anul·lació de matrícula comporta l’anul·lació de la sol·licitud de beca)

	


	SOL·LICITA: l’anul·lació de la matrícula per defunció 


	Un cop resolta la petició per la Secretaria del Centre, si s’escau, s’iniciarà el procés de devolució de l’import de la matrícula.


Assenyaleu el número de compte on voleu que se us realitzi el càrrec:

	
	Al mateix núm. de compte que consta a la matrícula (en aquest cas no cal que empleneu les dades)

	
	

	
	  Al numero de compte següent:  

  

	
	


	Codi Compte Client

	Entitat
	Oficina
	Control
	Número de Compte

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


________________________________ ,           de                              de 20 ____        

(signatura)

Sr./a degà/ana director/a de la Facultat/Escola – El/la cap de Secretaria
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	Curs Acadèmic:


	Dades del representant legal de l’estudiant
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Nom i cognoms:

DNI: 

Domicili: 




RESOLUCIÓ D’ANUL·LACIÓ DE MATRÍCULA PER DEFUNCIÓ DE L’ESTUDIANT
	DILIGÈNCIA DEL CENTRE

	Anul·lació de matrícula

____________________________, _____de/d’_______________de 20___


	El/la cap de la Secretaria


	ESTUDIANT BECARI

Data comunicació tramesa al SGA: 
…………………............
	
	DEVOLUCIÓ MATRÍCULA

Data tramitació devolució (UXXI):
 …………………............


� EMBED MSPhotoEd.3  ���





� EMBED MSPhotoEd.3  ���








_1169014281.bin

