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ORDEN DE DOMICILIACION CUOTAS MENSUALES
ESCUELA ENFERMERIA

DATOS DEL ESTUDIANTE
APELLIDOS Y NOMBRE

DNI/NIF

ESTUDIO

DATOS BANCARIOS

TITULAR DE LA CUENTA

DOMICILIO

C.P. I FosLacion
PROVINCIA

N2 DE CUENTA(IBAN) ES

ENTIDAD BANCARIA

(Titular de la cuenta)

*Primera mensualidad de septiembre se abona por transferencia en el proceso de matricula
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