
 

  

CAMPUS DE VERANO  
 

 
 

Junio/Julio 
2025 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  
Apellidos y nombre: _________________________________________________ 

Fecha de nacimiento: ________________________ 

❑Del Colegio Villa de Móstoles. Curso: _________________ 

❑Externo. Curso: _________________ 

Teléfono/s: ______________________________ 

Correo electrónico: ___________________________________________ 
(Mayúsculas) 

 
Periodo seleccionado: 
 

​ ❑Pre-campus: semana del 23 al 27 de junio 

​ ❑1.ª semana: 30 de junio, y del 1 al 4 de julio. 

​ ❑2.ª semana: del 7 al 11 de julio. 

​ ❑3.ª semana: del 14 al 18 de julio 

​ ❑4.ª semana: del 21 al 24 de julio -4 días- 

​ ❑5.ª semana: del 28 al 31 de julio -4 días- 
​ ​  
Horario en el que se inscribe: 
 

                ​ ❑General 9.00 a 16.00 h.  

                ​ ❑Ampliación 7.45 a 9.00 h. 

                ​ ❑Ampliación 16.00 a 17.00 h. 
 
 
Información médica de interés (principalmente alergias alimenticias) 
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