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o LaPlanilla debera completarse y enviarse en forma electrénica, por ello se adjunta el archivo. Omp

o Regiodn: regién de Olimpiada a la que pertenecen (Pueden poner el nimero utilizado para identificar la region en la inscripcion de
comienzo de afio)

o Colegio: Nombre del Establecimiento del alumno

o Localidad: lugar donde se encuentra el colegio

o Provincia

o Nivel: Nivel de Olimpiada del participante (1, 2 o 3). Para los acompafiantes el nivel es 0 (cero).
o Género: Completar con F (femenino) o M (masculino) (no usar mujer y varén)

o Tipo: usar el siguiente cddigo: A para los alumnos; D para los docentes acompafantes, P para el acompafante familiar y T para los
que asistan a la premiacién unicamente. En el caso de los familiares, indicar en la columna observaciones el grado de parentesco
y de quién.

o Alojamiento: usar el siguiente cddigo: S si se alojan en el hotel propuesto por olimpiadas; N si se alojan por su cuenta.
o Dieta: notificar los celiacos, vegetarianos, veganos, etc.

o Observaciones: espacio para aclaraciones como por ejemplo parentesco con el alumno.

o Celular del responsable: nimero de teléfono celular de contacto del responsable.

o Mail: por favor agregar mail del responsable por cualquier consulta.

NOS PERMITIMOS RECORDAR QUE LOS DATOS QUE NO LLEGAN A TIEMPO DIFICULTAN EL TRABAJO DE TODOS Y ENTORPECEN LA
ORGANIZACION QUE TODOS QUEREMOS SEA LO MEJOR POSIBLE. MUCHAS GRACIAS A TODOS POR LA COLABORACION.



Se debera consignar en la planilla un renglén por alumno y en el renglén inmediatamente posterior el acompafiante. En el caso de que un acompafante
tenga mas de un alumno a cargo deberan consignarse primero todos los alumnos y luego el nombre del acompafante. Ejemplos:

Caso N° 1: un alumno, un acompaiante y un invitado premiacién

. . . provincia . . se | Tipo | Aloja- . Obs Celular .
Region Colegio Localidad Nivel Apellido Nombre DNI * ] Dieta respon mail
xo | (*) | miento
sable
9 de Julio Escuela Normal Alberti Buenos Aires 1 ALVAREZ Juan 35.156.585 M A S
9 de Julio Escuela Normal Alberti Buenos Aires 0 PEREZ Angélica 15.237.954 F D S Vegetariano
9 de Julio Escuela Normal Alberti Buenos Aires 0 ALVAREZ Carlos 17.194.381 M T N
Caso N° 2: varios alumnos y un acompanante e invitados premiacion
B ) ) Provincia ) ) sex | Tipo AI_oja- . Celular )
Region Colegio Localidad Nivel Apellido Nombre DNI o ) mlgnt Dieta Obs. resgﬁ;nsa mail
9 de Julio Escuela Normal Alberti Buenos Aires 1 ALVAREZ Juan 35.156.585 | M A S
9 de Julio Escuela Normal Alberti Buenos Aires 1 RODRIGUEZ Delfina 37.569.789 | F A S
9 de Julio Escuela Normal Alberti Buenos Aires 3 TORRES Manuel 32.156.585 | M A S
9 de Julio Escuela Normal Alberti Buenos Aires 0 PEREZ Angélica | 15.237.954 | F D S Vegano
9 de Julio Escuela Normal Alberti Buenos Aires 0 ALVAREZ Carlos 17.194.381 | M T N
9 de Julio Inst. San Martin Bragado Buenos Aires 2 GODOY Gustavo | 33.789.456 | M A N
Buenos Aires Papa de
9 de Julio Inst. San Martin Bragado 0 GODOY Alfredo 18.123.456 | M P N Godoy
9 de Julio Inst. San Martin Bragado Buenos Aires 0 De GODOY Julia 18.123.300 | F T N
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SOLICITUD DE ACOMPANANTE (DOCENTE O PARIENTE) de:

Apellidos y nombres del alumno o Institucién a la que acompana

............................................... de octubre de 2025

Por la presente solicito concurrir en calidad de acompanante al Certamen Nacional de la 42°
Olimpiada Matematica Argentina. Me comprometo a: 1.- Ajustarme a las disposiciones
establecidas en el Reglamento. 2.- Abstenerme de: transportar o ingerir alcohol, bebidas
energizantes u otros estimulantes desde la salida hasta el regreso de la delegacién; fumar
en los lugares cerrados como la habitacion, el comedor o donde se desarrollen las
actividades de la competencia. 3.- Ocuparme de los alumnos a mi cargo durante la estadia,
acompanandolos en sus posibles paseos por la ciudad y haciéndoles respetar los horarios
de descanso del hotel (bajo ningin concepto los participantes podran circular o permanecer

fuera del hotel o su habitacién después de las 00:00 hs.).

Documento Celular

........................................................................................ de 2025.
Lugar y fecha

Firma y sello con aclaracion de firma y cargo de la autoridad del establecimiento Sello del establecimiento

El traslado de los alumnos y profesores es para realizar una actividad académica
debidamente organizada y por lo tanto participan de ella si y solo si se encuentran
correctamente acreditados. La participacion de los alumnos y sus acompainantes en
las actividades programadas es obligatoria.
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AUTORIZACION DE

Apellidos y nombres del alumno

Alumnodel..............cooooii e Nivel.......cccoooiiiie,
AfRo que cursa nivel en la Olimpiada
o T F= T 0T (=TS o (= T
Nombres y apellidos del padre, tutor o encargado
DN, LC.,LE., CLN . e domiciliado €N........oeivniiiiiieie e
Calle
[\ PisO....ccccevunene.. (D] (o JO localidad.........ccuveiiiiieeeeee e
CP.N° .. PrOVINCIA ......uvueiiiiiiiiniiinniannns Cel. N° (..oeeeee. )
aUtOrizo @ Mi NiJO ..eeeieiiiiie e DN
Nombres y apellidos del alumno

Fecha nacimiento...............ccccccoooonneei.. E-Mal L,
b= | (0T 0 ] aTo o /YOO

Nombre del establecimiento

[oTo7=1 1o F= o [P Provincia ........coooeeeeeeieeeeeeeeeeee,
a participar en las actividades correspondientes al Certamen Nacional de la 42° Olimpiada
Matematica Argentina que se llevara a cabo los dias 10, 11, 12, 13 y 14 de noviembre del

corriente, en la ciudad de La Falda, provincia de Cérdoba.

Me hago responsable de todos los traslados de mi hijo desde el domicilio hasta los puntos de
concentracién para las pruebas de la Olimpiada Matematica Argentina; asimismo de las consecuencias, de
cualquier naturaleza, provenientes de la participacion del menor para dicha competencia. Por ello, deslindo
toda responsabilidad que pudiera atribuirse a la Olimpiada Matematica Argentina, a la Olimpiada Matematica
Nandu, al Centro Latinoamericano de Matematica e Informatica, a la Union Matematica Argentina y la
Fundacion Olimpiada Matemética Argentina.

Asimismo declaro conocer y aceptar el Reglamento vigente de la OLIMPIADA MATEMATICA
NANDU vy las disposiciones para su organizacion y funcionamiento.

................................................................ de 2025
Lugar y fecha
Aclaracion de firma Firma padre, tutor o encargado
Certifico que la firma es la que corresponde
........................................................................................ de 2025.
Lugar y fecha
Firma y sello con aclaracion de firma y cargo de la autoridad del establecimiento Sello del establecimiento

El traslado de los alumnos y profesores es para realizar una actividad académica debidamente organizada y por lo
tanto participan de ella si y solo si se encuentran correctamente acreditados. La participacién de los alumnos y sus
acompanantes en las actividades programadas es obligatoria
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