
   
         ESCUELA UNIVERSITARIA DE ENFERMERIA 
       

La información facilitada se incluirá en la base de datos de la Escuela, comprometiéndose a mantener la 
confidencialidad de la información detallada. 

 
 
 

DATOS BANCARIOS (PARA EL ABONO DE LAS MENSUALIDADES DE LA ESCUELA) 
 
 
APELLIDOS Y NOMBRE DE ALUMNO:_____________________________________________ 
 
 _________________________________________________________________________  
 
NIF DE ALUMNO (Indicar la letra):_______________________________________________ 
 
 
DATOS DEL TITULAR DE LA CUENTA: 
 
NOMBRE Y APELLIDOS DEL TITULAR DE LA  CUENTA:______________________________ 
 
DOMICILIO DEL TITULAR DE LA CUENTA:__________________________________________ 
 
 _________________________________________________________________________   
 
Código Postal:_________________________Provincia:_______________________________ 
 
 
DATOS BANCARIOS: 
 
ENTIDAD 
BANCARIA:____________________________________________________________ 
 
Código de Entidad:__________________Código de Sucursal:____________________________ 
 
D.C:_______________ Nº de la Cuenta (10 cifras):____________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 

Firma del Titular de la cuenta 
 
 
 
 
 

ESTE IMPRESO DEBE ENTRAGARSE CUMPLIMENTADO Y FIRMADO EN EL MOMENTO 
DE EFECTUAR LA MATRICULA 


