
INSTITUTO DE IDIOMAS     Sello de Registro 

                                                                                                                                                                                                      
SOLICITUD DE DEVOLUCIÓN DE TASAS 

 

D./ Dña.__________________________________________________________________________________ 

con D.N.I. nº ______________(Letra)_____, Pasaporte _____________ , N.I.E. ________________ 

(si presenta pasaporte consignar dirección de su país) 

y domiciliado/a en la calle ___________________________________________________________ 

nº______  piso _______, en ______________________ provincia de _________________________ 

código postal _________, teléfono ___________ correo electrónico   _________________________ 

 

SOLICITA  la devolución de tasas por el motivo a continuación se indica: 

  Haber anulado la matrícula antes del comienzo de las clases y plazo fijado para ello. 

  Haber sido anulada de oficio la matrícula por falta de algún requisito no subsanable y no  

       imputable  al interesado 
   Por no haber sido consideradas las reducciones de precio a las que tengo derecho: 

  Becario  Familia Numerosa Funcionario  Otras __________________ 

   Por error material o de cálculo en la liquidación efectuada 

   Otras causas: Indicarlas: 

         

 

 

 

 

Importe solicitado a devolver (en letra) ________________________________________________ € 
(En la anulación de matrícula a instancia del interesado no procede la devolución de las tasas de Secretaría) 

 

El abono deberá realizarse mediante: 

 Transferencia bancaria siendo imprescindibles los siguientes datos: 

  Banco o Caja de Ahorros _______________________________________________ 

  Sucursal (dirección completa) ___________________________________________ 

Código de cuenta   _ _ _ _    _ _ _ _  _ _ _ _          _ _      _ _  _ _ _ _ _ _  _ _  

        IBAN     Banco       Sucursal        DC      Número de cuenta 

Sevilla, a _______ de _______________ de 20___ 

                                         Firma                                   

 

 
 
 

 

 

 

 

 

Documentos que deben aportar: 

- Documentación que acredita el derecho a la devolución 

-Fotocopia, sin recortar, del DNI/Pasaporte en vigor* 

-Fotocopia de los resguardos justificativos de los pagos 

realizados 

-Autorización para solicitar/recoger/presentar 

documentación, en su caso. 

(*Debe presentar también los originales para su compulsa) 

 

 

 

SR. DIRECTOR DEL INSTITUTO DE IDIOMAS DE LA 

UNIVERSIDAD DE SEVILLA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Información básica sobre Protección de Datos.  
1. Responsable del tratamiento: Instituto de Idiomas. 
Universidad de Sevilla 
2. Finalidad del tratamiento: Gestionar la enseñanza y 
exámenes de idiomas modernos en la Universidad de Sevilla  
3.  Legitimación: Art. 6.1.e) del RGPD. Cumplimiento de una 
misión realizada en interés público o en el ejercicio de poderes 
públicos conferidos al responsable del tratamiento. 
Art. 6.1.a) Consentimiento expreso, en su caso. 
Arts. 6 y 8 Ley Orgánica 3/2018 de Protección de 
Datos Personales y Garantía de Derechos Digitales. 
4.   Destinatarios de cesiones o transferencias:  
   -Entidad bancaria. 
    -Cualquier otra Universidad o Institución con la que la 
Universidad de Sevilla tenga pueda firmar convenios. 
5.  Derechos: Tiene derecho a acceder, rectificar, suprimir, así 
como otros derechos, como se explica en la información 
adicional. 
6. Información adicional: Puede consultar la información 
adicional y detallada sobre Protección de Datos  en el siguiente 
enlace 
https://osi.us.es/sites/osi/files/doc/ciinstituodeidiomas.pdf 
 

https://institutodeidiomas.us.es/sites/institutodeidiomas/files/general/Autorizaci%C3%B3n%20para%20solicitar-recoger-presentar%20documentos%20con%20%20RGPD.pdf
https://institutodeidiomas.us.es/sites/institutodeidiomas/files/general/Autorizaci%C3%B3n%20para%20solicitar-recoger-presentar%20documentos%20con%20%20RGPD.pdf

