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ANO ACADEMICO

IMPORTANTE-Los datos se consignaran a ordenador y en letra maytscula. No se admitiran solicitudes escritas a mano, con enmiendas y/o tachaduras.

DATOS DE LA EMPRESA O INSTITUCION

Nombre
NIF/CIF ‘ NIF Intracomunitario
Cédigo postal Localidad Provincia Pais

Domicilio Fiscal

Teléfono ‘ Correo electrénico

¢(Tiene derecho a deduccién por el abono de matricula? Sl NO

DATOS DEL ESTUDIO

Denominacién Afo académico

DATOS DEL/DE LOS/DE LAS ESTUDIANTE/S E IMPORTE DE LA FACTURA

Apellidos Nombre DNI/NIE/Pasaporte Importe

IMPORTE DE LA FACTURA

PRESENTACION DE LA SOLICITUD POR CORREO ELECTRONICO DIRIGIDO A:

escuela.doctorado@uabh.es

IMPORTANTE:

1. El recibo de liquidacidn de precios publicos se expide a nombre del/de la estudiante. Si lo va a abonar una Empresa o Institucién publica o privada, ésta debera
solicitar la expedicion de una factura dentro del plazo que figura en el recibo para realizar el pago. Una vez solicitada la factura, no se puede utilizar el recibo para
realizar el pago.

2. Si elfla estudiante es un/a profesional, tiene que adjuntar la documentacion que acredite esta condicién: estar dado/a de alta como auténomo/a en Espaiia. Una
vez solicitada la factura, no se puede utilizar el recibo para realizar el pago.

3. No se emitirdn facturas por cuantias inferiores al importe total del estudio o al importe establecido para el pago fraccionado, en el caso de que este ltimo esté
autorizado.

Lugar, fecha y firma del/de la solicitante

SELLO DE LA EMPRESA

Nombre y apellidos del/de la solicitante
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INFORMACION SOBRE LA PROTECCION DE LOS DATOS PERSONALES

Los datos personales recogidos seran tratados por la UAH con la finalidad de gestionar los expedientes académicos de sus estudiantes y darles acceso
alos servicios universitarios correspondientes, asi como con fines estadisticos. La base legitima de dicho tratamiento es la ejecucidn de su preinscripcién
y/o matricula y la obligacién legal de la Universidad en materia educativa. Estos datos no serdn cedidos salvo los casos previstos legalmente y se
conservardn durante el tiempo legalmente establecido y el necesario para cumplir con la finalidad descrita. El drgano responsable del tratamiento es la
Secretarfa General de la Universidad, ante quien se podran ejercer los correspondientes derechos, mediante escrito dirigido a la Delegada de Proteccién
de Datos (Colegio de San Illdefonso, Plaza de San Diego, s/n. 28801 Alcala de Henares. Madrid) o por correo electrénico (protecciondedatos@uah.es),
adjuntando copia del DNI o equivalente. En caso de conflicto, se podrd plantear recurso ante la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos. Para una
informacién mds detallada puede consultarse la Politica de Privacidad de la Universidad.

IMPRIMIR RESTABLECER
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