
FORMULARIO DE SOLICITUD DE DEVOLUCIÓN DE TASAS DE 
CURSOS DE JUNIORS ESCOLA D’ANIMADORS 

Nombre  
Apellidos  
DNI  
Correo electrónico (a efectos de notificaciones): 
Teléfono de contacto  

EXPONE 

Que se matriculó en el curso _________________________________________. 

Que pagó las tasas correspondientes a la matrícula con un importe de _ _______. 

SOLICITA 

Que se le devuelvan dichas tasas por el siguiente motivo: 

 El curso ha sido cancelado por Juniors Escola d’Animadors. 

 Solicita la baja en dicho curso. 

Para lo cual se adjunta la siguiente documentación: 

 Copia del justificante de pago realizado. 

 Número de la cuenta bancaria para la devolución: 

Entidad bancaria  

Número de cuenta bancaria (20 dígitos) 

Firmado en _______________, el ____________ de ____________  de 20___ 



Nota: La aprobación de la devolución de tasas se hará de acuerdo a las condiciones de la 
política de devolución de tasas de Juniors Escola d’Animadors. 

a) Cursos de Formación Básica (MAT o DAT) 
a. Devolución del 100 % de la matrícula. Si se realiza la solicitud dos meses antes 

de comenzar el curso. 
b. Devolución del 75 % de la matrícula. Si se realiza la solicitud un mes antes de 

comenzar el curso). 
c. Devolución del 50% de la matrícula. Si se realiza la solicitud 15 días antes de 

comenzar el curso). 
d. Devolución del 25% de la matrícula. Si se realiza la solicitud una vez 

comenzado el curso y antes del primer intensivo. 
b) Cursos de Formación Permanente: 

a. Devolución del 100% de la matrícula. Si el curso se cancela por parte del 
organizador del curso. 

b. Devolución del 100% de la matrícula. Si se realiza la solicitud un mes antes del 
inicio del curso. 

c. Devolución del 50% de la matrícula. Si se solicita la solicitud 15 días antes del 
inicio del curso. 

 

El presente documento se entregará en la secretaría de Juniors Escola d’Animadors o se 
enviará escaneado en formato PDF a jea@juniorsmd.org. 
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