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LVII Olimpiada Matematica Espaiiola
BOLETIN DE INSCRIPCION
(Por favor, escribase con claridad, en maytsculas 0 a maquina.)

DATOS PERSONALES DEL ALUMNO:
INOIMIDIE! ...ttt ettt et ettt e s e bt et sa e bt s bt e beesee e b e eeteebeente et e et e eneeneene
Primer apellido: ...ooouiiiiieiieeie ettt e e baenaeeeans

SeUNAO APCIIAO: ..vieiiiiiieiieeie ettt ettt e be e eesbeeste e e beesaaeenbaesnaeenneenns

NIF/NIE(incliyase 1a letra): ......cccvevveeereenieenieeneenne, Fecha de nacimiento: ............cceeveenen.
Direccioén personal:
Calle Y NUIMETO: ...vveeeeveeiieiieeieette e eritesereeteestteesbeessseesseessaeesseenseessseesseenseeanseenseessss
Codigo postal: ........cceuenee PODIaCION: ..ot
To.fijo ccoeeveeeerene. \Y (6} 74 1 RO €-MALLL Lot

DATOS DEL CENTRO DE ESTUDIO DEL ALUMNO:
Nombre del Centro: ......cccocvievieeieiiierieeie e Curso que estudia: ...............
(0811 (S A0 1148131 ¢ USSP OPRRUS

Codigo postal: ................... PODIACION: ..t
Teléfono: ...ccevveeieiiiieieecee €-MALL .ootiiiiiieee e
Distrito Universitario al qUe PerteneCe: .......ccvverviereercieenireeieeneeereeseesreesereevee e

La participacion en la Olimpiada implica la autorizacion al uso de la imagen de los participantes con el unico fin de difundir
la Olimpiada y sus resultados, nunca para otros fines comerciales o publicitarios. Asimismo, el abajo firmante autoriza a
la RSME a proporcionar sus datos a las instituciones académicas que los requieran.

Firma del alumno: Firma del padre/madre/tutor del alumno:

Si ha tenido algtin tipo de preparacion especifica para la LVII Olimpiada Matemdtica Espafiola, cumpliméntense los
siguientes datos del Profesor que la haya dirigido:

NOMDIE Y APCIIIAOS: ..viiiieiieiieee ettt et re et eeae et e st e ebeessbeessaessaeessaessaesnsaesssannseens
NOMDBIE AEI COINEIO: ...eviiiiiiiiiiie ettt e et et e et e e et e e et e e eeteeeeeaaeeeetteeeeeseeeeseeas

Remitase esta hoja de inscripcion a la siguiente direccion de correo electronico:
mailto:cdf@uma.es

ADAPTACION POR PANDEMIA

El siguiente profesor del centro de estudio del alumno que se inscribe, se hara cargo de realizar el examen en su centro si
en la fecha del 22 de Enero las circunstancias sanitarias no permiten el desplazamiento o asistencia a la Universidad:

Firma del profesor:



