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	Full de domiciliació bancària per matriculació


	Espai reservat per a l’alumne (1)

	Escola de Postgrau. Fax núm. 93 581 34 76

     

	Cognoms i nom

     
	DNI/NIE

     

	Domicili

     
	Codi postal

     

	Població

     
	Telèfon

     
	Adreça de correu electrònic

     

	 FORMCHECKBOX 
    Alta de domiciliació bancària

 FORMCHECKBOX 
    Modificació de domiciliació bancària

 FORMCHECKBOX 
    Desitjo modificar el domicili familiar

 FORMCHECKBOX 
    Desitjo modificar el domicili durant el curs


	Signatura de l’alumne/a

	Desitjo modificar les dades personals

           FORMCHECKBOX 
    Sí                     FORMCHECKBOX 
    No


	Espai reservat per a l’entitat bancària

	Entitat bancària 

Oficina 

Dígits de control

Adreça de l’oficina

Núm. de compte/llibreta

Titular del compte
	                            
                        FORMTEXT 

                        FORMTEXT 

__________________________________________________________
                                                        FORMTEXT 

__________________________________________________________

	                       Segell de l’Entitat Bancària




	Espai reservat per a la Gestió Acadèmica (2) (en cas de modificació de les dades bancàries)

	Aquesta domiciliació bancària afectarà els pagaments de l’alumne/a:

      FORMCHECKBOX 
    Corresponents al primer i segon terminis de la matrícula del curs vigent

      FORMCHECKBOX 
    Corresponents al segon termini de la matrícula del curs vigent

      FORMCHECKBOX 
    Corresponents a la/les matrícula/es (o possibles modificacions de matrícula que suposin increment econòmic) que es formalitzin a partir d’aquesta data
	     Data:      
     Registre:      
      Segell de la Gestió Acadèmica de l’EP


(1) Quan aquesta domiciliació es lliuri per al cobrament d’una beca o ajut a l’estudi, indiqueu el tipus de beca o ajut: ____________________________________________________________________________________________________________________
(2) Les dades bancàries consignades en aquest full també s’utilitzaran a l’efecte de reintegrament dels preus públics.
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