UNIVERSIDAD UNIVERSIDAD PABLO DE OLAVIDE

&m CEPEP

S E V I L L A cENRODEESTUDIOS DE POSTGRADO I-DV

NOMBRE Y APELLIDOS.:

DNI //PASAPORTE :
Tf. : mail:

EXPONE:
Tras recibir la notificacion sobre mi adjudicaciéon de Premio Extraordinario de
Doctorado, convocatoria.......

(introducir curso académico correspondiente al premio)

SOLICITA:
LA DEVOLUCION DEL IMPORTE DE LOS PRECIOS ABONADOS COMO DERECHOS DE
EXPEDICION DEL TITULO DE DOCTOR/A, tal como establece el art. 9 de la Normativa

para la Concesidn de Premios Extraordinarios de Doctorado de la UPO.

DATOS BANCARIOS COMPLETOS PARA REALIZAR EL INGRESO POR PARTE DE LA UPO

Localidad, ,a de de 20

FIRMA,

Fdo:

ESCUELA DE DOCTORADO DE LA UNIVERSIDAD PABLO DE OLAVIDE, DE
SEVILLA (EDUPO)
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