
                                                                                                    

 
 

 
 
 
 

Alumno/a: ___________________________________________________ 

 
DATOS DEL CENTRO DE PROCEDENCIA  

 

Nombre: ____________________________________________________ 

Último curso realizado en dicho centro: _____________________________ 

Dirección: ___________________________________________________ 

Población: __________________________     Provincia: _______________ 

Código de Centro: ______________________________________________ 

Teléfono: _______________________    FAX: ________________________ 

Correo electrónico: _____________________________________________ 

Página web: ___________________________________________________ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

COLEGIO “Discípulas de Jesús” 
Centro Privado Concertado 

C/ Pablo Flórez, 8 
24003   LEÓN 

Teléfono: 987 23 51 32 

 

 
www.colegiodiscipulasdejesus.com 


