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SOLICITUD PARA FACTURAR 
Según los artículos 2 y 3 del reglamento de Facturación se informa de que el pago de una matrícula o inscripción de una 
enseñanza propia o asimilada es un precio público, por lo que la carta de pago es el documento o recibo que acredita 
plenamente el ingreso y el servicio prestado. 
 
Ahora bien, se podrá exigir por el interesado la emisión de una factura cuando el destinatario sea empresario o profesional 
ejerciendo en calidad de tal. Si el destinatario no lo es o no ejerce como tal, la UCLM no estará obligada a emitir factura, por lo 
que, con la simple carta de pago bastará. 
 
PLAZO DE SOLICITUD: Según se establece en artículo 11.1 del Real Decreto 1619/2012, de 30 de noviembre, por el que se 
aprueba el Reglamento por el que se regulan las obligaciones de facturación, el plazo para la expedición de las facturas es 
hasta antes del día 16 del mes siguiente a aquel en que se haya realizado el ingreso del importe de la matrícula. 
 
DOCUMENTACIÓN A APORTAR: 
 
PROFESIONALES: En el caso de tratarse de autónomo, debe aportar el documento de estar dado de alta en el Impuesto de 
Actividades Económicas (IAE), así como, justificantes de pago o impresos de matriculación (no se requiere si se ha realizado el 
abono con tarjeta de crédito). 
EMPRESAS: Si la factura se tiene que emitir a nombre de una Empresa, la propia empresa nos debe solicitar por email la 
factura facilitando los datos fiscales necesarios para la misma, aportando justificantes de pago o impresos de matriculación (no 
se requiere si se ha realizado el abono con tarjeta de crédito). Enviar email al siguiente correo (Jose.Alonso@uclm.es).  
INFORMACIÓN A APORTAR: 
 
DATOS DEL CURSO: 
TITULO: 
ORGÁNICA: Cumplimentar por la UCLM 
NÚMERO DE CRÉDITOS: 
IMPORTE A FACTURAR: 
 
ALUMNO: 
APELLIDOS Y NOMBRE: 
N.I.F.: 
 
INTERESADO (Empresa o profesional al que hay que facturar): 
C.I.F. o N.I.F.: 
 
DENOMINACIÓN: 
 
CALLE, PLAZA, TRAV.: 
 
LOCALIDAD:  
 
PROVINCIA: 
 
CÓDIGO POSTAL: 
 
PAIS: 
 
TELÉFONO FIJO:                                                              MOVIL: 
 
CORREO ELECTRÓNICO: 
 


