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Curso académico:………..-………… 

SOLICITUD DE DEVOLUCIÓN DE PRECIOS PÚBLICOS PARA ALUMNOS DE CENTROS 
SUPERIORES DE ENSEÑANZAS ARTÍSTICAS 

DATOS DEL ALUMNO 
 
APELLIDOS Y NOMBRE:…………………………………………………………………………..  DNI/NIE:……………………………… 
DOMICILIO:……………………………………………………….. Nº……….. PISO:………….  PRTA.:……….. C.P.:……………….. 
LOCALIDAD:………………………………………………………. PROVINCIA:…………………….. TFNO.:……………………………. 
CORREO ELECTRÓNICO: 
DATOS BANCARIOS DE LA CUENTA CORRIENTE DE LA QUE SOY TITULAR 

IBAN BANCO SUCURSAL D.C. Nº CUENTA BANCARIA 
E S                       
MOTIVO POR EL QUE SOLICITA LA DEVOLUCIÓN Y SU IMPORTE 
 

 Víctima de terrorismo, cónyuge o parejas de hecho e hijos 
 Miembro de familia numerosa 
 Beneficiario de beca o ayuda al estudio  
 Traslado de expediente desde otra comunidad autónoma con la que exista convenio de  

       colaboración 
 Créditos calificados con matrícula de honor en estudios de estas enseñanzas en el curso 

       anterior 
 Alumnos que hayan obtenido premio extraordinario de bachillerato de la Comunidad de  

      Madrid y se matriculen de primer curso de estas enseñanzas 
 Alumnos que hayan obtenido matrícula de honor en segundo curso de Bachillerato y se 

      matriculen de primer curso de estas enseñanzas        
 Alumnos que hayan obtenido premio extraordinario de Artes Plásticas y Diseño, Danza o  

      Música de la Comunidad de Madrid y se matriculen en el primer curso de estas enseñanzas 
 Otros (especificar): …………………………………………………………………………………………………………… 

 

IMPORTE DE LA 
DEVOLUCIÓN EN EUROS 

 
 
 

 

DOCUMENTACIÓN  
Documentación a aportar obligatoriamente: 

 Fotocopia compulsada del D.N.I., N.I.E. o pasaporte del alumno 
 Original o fotocopia compulsada del modelo 030 de ingreso 
 Fotocopia compulsada de la solicitud de matrícula 

 
Documentación compulsada acreditativa de la situación alegada para la solicitud de devolución a aportar en su caso: 

 Especificar: 
                                              ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
                                              ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

 
En………………………………………., a ………… de ………………………………. de 2……… 

 

FIRMADO 
(El alumno) 

 
SR./SRA. DIRECTOR/A DEL CENTRO: ……………………………………………………………………………………… 
 
Los datos personales recogidos serán recogidos y tratados en el fichero “DEVOLUCIÓN PRECIOS PÚBLICOS EAS”, cuya finalidad es 
la tramitación de las solicitudes de devolución de tasas de los alumnos de los centros superiores de enseñanzas artísticas, y 
podrán ser cedidos a las unidades administrativas que intervengan en dicha tramitación, además de otras cesiones previstas en la 
ley. El responsable del fichero es la Dirección General de Universidades e Investigación, ante la cual podrá ejercer los derechos de 
acceso,  rectificación, cancelación y oposición, 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 
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