
OUUAQUGUAOUAVUACAVOVAVOAASAAVAVIAIOAVAAIIAIAAAIAAS

NIVEL No Ae

OLIMPIADA MATEMÁTICA ARGENTINA “-

AUTORIZACIÓN DE 59NGGRMGS L1HU€/L DHNT€
Apellidos y Nombres del alumno/a

Por la presentevaínq.twucxproel¿ .......................................................
Nombres y apellidos de: madre, padre, tutor o encargado

DN LC., LE., C1.N".. 26.019:Q291............... domiciliado en Andrés. Chazerrete
Calle

NO AB........Piso............. DiO............ localidad... SOO ...—..—_—.0.77o7o7m—m7o2omco cP.n AHOO........
provincia . QOLÍA........... Tel. N* (..OBT...).M23220....cel.n- (.... 381).4022530.....
autorizo a mi hijo/a UHU€LDBNT€%NG&RM€S ......... DNIÓZ.OG&YÓ']

Nombres y apellidos del alumno/a

Fecha Nac.Q1-.QiC=.14....... e-mail alumno/a M9WCSIQ gmail.com.................

Alumno/a de COL5Q“h1&bexaeHuhqvía ...............................................
Nombre del establecimiento

localidad 8º1*Q ................................................................ provincia 5d&(1 ................................
a participar en las actividades correspondientes a ......................eessesecermeoronee De D D EETEITEIÉTIZIO que se

llevara, a cabo elVlos: did/S ... =: === D C NNO A aal oeo ea en la

Me hago responsable de todos los traslados de mi hijo/a desde el domicilio hasta los puntos
de concentración para las pruebas de la Olimpíada Matemática Argentina; asimismo de las
consecuencias, de cualquier naturaleza, provenientes de la participación del menor para dicha
competencia. Por ello, deslindo toda responsabilidad que pudiera atribuirse a la Olimpíada Matemática
Argentina, a la Olimpíada Matemática Nandú, al Centro Latinoamericano de Matemática e Informática, a
la Unión Matemática Argentina y la Fundación Olimpíada Matemática Argentina. _

Asimismo declaro conocer y aceptar el Reglamento Vigente de la OLIMPÍADA MATEMÁTICA
ARGENTINA y las disposiciones para su organización y funcionamiento.

........................................................................... de 2026.
Lugar y fecha

Varina Villarroel... — — M ye.
Aclaración de firma Firm:

Certifico que la firma es la que corresponde U

.......................... Perimaonanana i NAO Zn de 2026.
— u, — Lugar y fecha

............. H%me MeS “
Firma y sell , ¿ME llo del establecimiento

: %w“%5ALTA.GAPITM— h QE-$

D/

HERMANAS

7



NIVEL N9_2 €F<EMATIQ—V

7 S iRE

OLIMPIADA MATEMATICA ARGENTINA --

AUTORIZACIÓN DE__Ambrosio Maceuaz lazmín Femanda.
Apellidos yNombres del alumno/a

Por la presente.......m&..í.9vºº.€ ........ a.%&QL€ E —] a ra A
Nombres y apellidos de: madre,_padre, tutor o encargado

©© L.C., L.E., Cl NOec 2QO QZO rrcrcconecereoeos domiciliado en*%º?&*'ºóº ..... lazos
— Calleman?. 6E . ; "_

Ne nA Tr PISO .a DtO..ee.... JOCALidad,........ b.%.3.33..:..€e91.)2l ........ 0428 Cs E b M
provincia ..... 2 a.......... Tel. N? (e S Cel. N (.O22E)...2.AZ0AQ Trcc
autorizo a mi hijo/a ........[ .Q.Zmí.n..3Í€.f.man.3.2..Amhm.%.ip...…?£s,f ÓN.L.. DOZ20U nnccc

Nombres y apellidos del alumno/a

Fecha Nac.....2.-Q2.-2.019.... e-mail alumno/a .................e22eere2ieieríie ii R I R eee eA

Alumno/a de |...... QQX€%XQ$QQE_X—S?bQK ..... aS HU“&T*$ ..........................................
Nombre del establecimiento .

localidad ...... 53H->*Qa(nxh3k ......................................... provincia .... — '¿u? .........................

a participar en las actividades correspondientes a ?(&WQWQ¿Q€»UQ*©J?'£ .................. que se
llevará a cabo el/los día/s ....... Q gde&o»odºººí€ ...................................................... en la

ON MN <"= e N= =1
Me hago responsable de todos los traslados de mi hijo/a desde el domicilio hasta los puntos

de concentración para las pruebas de la Olimpíada Matemática Argentina; asimismo de las
consecuencias, de cualquier naturaleza, provenientes de la participación del menor para dicha
competencia. Por ello, deslindo toda responsabilidad que pudiera atribuirse a la Olimpíada Matemática
Argentina, a la Olimpíada Matemática Ñandú, al Centro Latinoamericano de Matemática e Informática, a
la Unión Matemática Argentina y la Fundación Olimpíada Matemática Argentina.

Asimismo declaro conocer y aceptar el Reglamento Vigente de la OLIMPÍADA MATEMÁTICA
ARGENTINA y las disposiciones para su organización y funcionamiento.

...... 98 de.. Junna de 2026.

No;vº¡.ue¿1W delexeí.. ol A
— Aclaración de firm Firma madi e, Jutor o encargado

Certifico que la firma es la que corresponde—
Lic. EDTMELIZASETH MORÍLLO

--u----u----------; ------ SAEF_A¡'…TAt"""""""""""""'_ ------------- ó
Firma y sello con aclaración de firma y cargo de la autoridad del esfitir
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NIVEL N9 ¡ y

7 ,>ºx a "f¿<º

OLIMPIADA MATEMATICA ARGENTINA “-

AUTORIZACIÓN DE___ Gáxchez M:2 Milaanos
Apellidos y NombreS%el alumno/a

Por la presente......... 8 áf>(>.¿l¿.b...Ál.%&¿.?&...h.;.(£ºfíí&. .................................................
Nombres Yy apellidos de: madre, padre, tutor o encargado

D.N.I., L.C., L.E., C.1. N9.......... 2S.30Q.A A Ne.nnnen.c...... domiciliado en......£l…..booo…i..€.> .....................
Calle

Ne....AAO....Piso.....—.......DtO.......—....localidad.......... º.)e¡“a ............................ (04 -7

provincia ...... 224 2..........Tel. N? (. 33...).e3A2I$6E...Cel. N? (....—Trcc). r
autorizo a mi hijo/a 6M¿Í¡£ZH;¿H;(Z¿&TQ_5 ............ D.N....Ñ.S.QUT.. I Anc

Nombres y apellidos del alumno/a

Fecha Nac.....0.3.7 022044..... e-mail alumno/a ....mia. S224e .z_52a.¿…0€.%ma(l CO

Alumno/a de ....…..…............Gz¡...JXÍ.8.(2—.0......á:ao.+.6....'.á?¿6&/…¿&,.14/¿)3:¿;3, .....................................
Nombre del establecimiento

localidad 62“3 ...................................................... provincia ...., 59/F2 ............................

a participar en las actividades correspondientes a …?C€.1$(Q&Q.¿£....C.£.u.de.d€.s .............. que se

llevará a cabo el/los día/s ...... O 8d¿ ..... 3v“*<> ...... d€20Á6 .............................................. en la

Onvess:dad...Nacuonel....de... QQl
Me hago responsable de todos los traslados de mi hijo/a desde el domicilio hasta los puntos

de concentración para las pruebas de la Olimpíada Matemática Argentina; asimismo de las
consecuencias, de cualquier naturaleza, provenientes de la participación del menor para dicha
competencia. Por ello, deslindo toda responsabilidad que pudiera atribuirse a la Olimpíada Matemática
Argentina, a la Olimpiada Matemática Nandú, al Centro Latinoamericano de Matemática e Informática, a
la Unión Matemática Argentina y la Fundación Olimpíada Matemática Argentina.

COL. N9 8120 S
.......................... SALTACAPITAL =a cccnuoussoccccavca eAOOO
Firma y sello con aclaración de firma y cargo de la autoridad del es



NIVEL N9 1EMÁ1—,.li

e
OLIMPIADA MATEMÁTICA ARGENTINA “º.¡Ple4

Nsr£>':"4

R

AUTORIZACIÓN DE “'3b NE
Apellidos y Nombres del alumno/a

Por la presente.....g.:m Y ÁPBA©¿?X“ÁX©Z&$X&>)&“&& ............. —
Nombres y apellidos de: madre, padre, tutor o encargado

D.N.I., EE., EE, Ef N? .nemee... 260027 .................... domiciliado en..... Los..Ades............
Calle

N.Z2202..... Piso...—.......DtO...—..... |oca|¡dad...........$b(5¿ñ$ ........................ CPN AM eeonn.
provincia .....DANES......... Tel. N* (.. DF....). A245582....Cel. N* (.. T.) UVT2220.........
autorizo a mi hijo/a Á£9“'b%“n'b€)u b$2:&3>&éra ........ DNl...2A:184.23B1........

Nombres y apellidos del alum

......................................................................................................................................................................

Me hago responsable de todos los traslados de mi hijo/a desde el domicilio hasta los puntos
de concentración para las pruebas de la Olimpíada Matemática Argentina: asimismo de las
consecuencias, de cualquier naturaleza, provenientes de la participación del menor para dicha
competencia. Por ello, deslindo toda responsabilidad que pudiera atribuirse a la Olimpíada Matemática
Argentina, a la Olimprada Matemática Ñandú, al Centro Latinoamericano de Matemática e Informática, a
la Unión Matemática Argentina y la Fundación Olimpíada Matemática Argentina.
— — Asimismo declaro conocer y aceptar el Reglamento Vigente de la OLIMPÍADA MATEMÁTICA
ARGENTINA y las disposiciones para su organización y funcionamiento.

................ X—º,q<?&%lll_%ºde 2026.
ugar y fecha

............................ C7A...
Firma madre, pad[e, tutor o encargado

Sello del establecimientoae

VUNgO

*

avany9

! NO

VV



NIVEL NO[ a nanmmniand y'j

AUTORIZACIÓN DE L_( [(e.dA1a ( )Q£gl NA Q…Íg COSS Hggg¿e Z
Apellidos y Nombres del alumno/a

Por la presente........M&.( .4¡.£)€7.<.....M&3d&¿&.0& ........................................................................
Nombres y apellidos de: madre, padre, tutor o encargado

© L.C., L.E., Col. N*c QFAFO ecenrronecnnnernnees domiciliado en ... PErey.cAS.AGSEL..mn2
Calle 6C988

NeofeTPiso...—.....DtO... ... localidad..Caf2i.Eral....eeem.ocooccemenceereees CP NP nrenicenornoeeenenenno.s

provincia Sal a..7 TEl. NE (cecrcnccnceres il ae Cel. N? (.eiiiieccmne —
: —

autorizo a mi hijo/a L.Q.QÍ4.Q&J.?.Q&..C£sf.'.£¿.[í.acz..Q.fñkºf1í.º>.s.9...&º&?f%…N.|..'a.2.…3.32é.£3.5 ...............
Nombres y apellidos del alumno/a

Fecha Nac.:ffZ./0.f'f./?…©.íl ...... e-mail alumno/a Ambhresiole .º.Í7>.©…9.m&.£ [.a CA cerraneo

Alumno/a de ..Qa.l.eg.l.o...$Qaéºx.l.á.qhel.d€(..4—¿um aT N E Ie
Nombre del establecimiento

localidad C£4QÍÍCJ ................................................................... provincia SQ1€Q ........................

a participar en las actividades correspondientes a ..QS...¿&....=3.£¿Q)LQ..RCC.1ÍQ&Q&Q.¿&.C¡kd?º&úe se
llevará a cabo el/los día/s .............Q8..0€.... JN Qr.... A OOo nn en la
....... Unives:ded.. Nacions)...de. Sl enemmmm i i ea

Me hago responsable de todos los traslados de mi hijo/a desde el domicilio hasta los puntos W

de concentración para las pruebas de la Olimpíada Matemática Argentina; asimismo de las
consecuencias, de cualquier naturaleza, provenientes de la participación del menor para dicha
competencia. Por ello, deslindo toda responsabilidad que pudiera atribuirse a la Olimpíada Matemática
Argentina, a la Olimpíada Matemática Ñandú, al Centro Latinoamericano de Matemática e Informática, a
la Unión Matemática Argentina y la Fundación Olimpíada Matemática Argentina.

Asimismo declaro conocer y aceptar el Reglamento Vigente de la OLIMPÍADA MATEMÁTICA
ARGENTINA y las disposiciones para su organización y funcionamiento.

........... Q2..de .JUNIA....... ae de 2026
Lu fecha

= lx4araº€ímag¿—7knº ............................. ' CO
Aclaración de firma Firma madre7padre, tutor o encargado

Certifico que la frmá es la corresponde C ;

g . ME Y AO de 2026

DIR
COL. ? 8120 SANTA ISABEL DE HUNGRÍA

......................... SALTACAPITAR pnnnao ee eee re peueaonenaa oeo oeonaa a
Firma y sello con aclaración de firma y cargo de la autoridad del estal Sello del establecimiento



NIVEL No A

X“Ap,AD

A

“UNaDe*,%
OMP”OLIMPIADA MATEMÁTICA ARGENTINA

AUTORIZACIÓN DE ÍJLF .¡l ] ]J FF OnNCes CS
Apellidos y Nombres del alumno/a

Por la presente...%.f, CAAO UN ] A
Nombres y apellidos de: madre, padre, tutor o encargado

DN LO,LE, CLN2IS IS7 E nn demiclledo en....A: .¿;?.¡'..¿:..'v..º.º..í?.9 ...................
alle

NEO Pis0........... DiO............ |oca|¡dad...;.í?.?r.l.ffá ................................. PN ffO
previnia elc Tel. N? (................ )e Cel. N? (............... ).c
autorizo a mi hijo/a ....... /º…º¡€,>ºº/>º/'//º ............................... DNI53/g55(?5 ..........

E Nombres y apellidos del alumno/a

Fecha NacZ//05/201 2 e-mail alumno/a 7Z/0/)CC_; CAA ©j”7m/£0 M

Alumno/a de jd>ºM0/w(] ..... t >Tfºx& ...................................................................................
Nombre del establecimiento

localidad >º»] Rnnn eee en provincia )ºhlº ................................

a participar en las actividades correspondientes a ffcf¿(/“¿vr, (—:,c75 ..... $.!..º.'.??&3%*&ue se

llevará a cabo el/los día/s 0256/0¿/2L?26 .............................................. ENe en la

Me hago responsable de todos los traslados de mi hijo/a desde el domicilio hasta los puntos
de concentración para las pruebas de la Olimpíada Matemática Argentina; asimismo de las
consecuencias, de cualquier naturaleza, provenientes de la participación del menor para dicha
competencia. Por ello, deslindo toda responsabilidad que pudiera atribuirse a la Olimpíada Matemática
Argentina, a la Olimpíada Matemática Ñandú, al Centro Latinoamericano de Matemática e Informática, a
la Unión Matemática Argentina y la Fundación Olimpíada Matemática Argentina.

Firma y sello con aclaración de firma y cargo de la autoridad del establecimiento
Prof. Claudia E. lbañaz

Rectora
Calreio José Marrie! Entrada N* 8050

Birección Goneral de Ecusación Privada
MEmL Ce Ectar, Culorra, Cieneie y Tenlegla-aita

%7

ZNO

UN

CO
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OLIMPIADA MATEMATICA ARGENTINA

AUTORIZACIÓN DE 2 Sadiz0o Vawid
Apel| dos y Nombres del alumho/a

Por la presente.......J:39€.7..... Ce)e; — ...
Nombres y apellidos de: madre, padre, tutor o encargado

D.N.I, L.C., L.E., C.I.N*.....dOL2ASDE......mmee. domiciliado en X::Sxgclggc/ñe& 357€ lahs2
alle

NO rnrrnanennnnneno Piso.............. DiO............ localidad... ... selde Cmdal........... CPN A YD
provincia el onnnnnanon Tel. N* (. 38.2......).S1ezsa2........Cel. N (384......).S02e3ZAL....

autorizo a mi hijo/a Gba»¡ LQÍ¿ Q:A:ºt Iá.» %,w <Á ............ D.N.I.. 2135524 2.............
Nombres y apellidos del alumno/:

Fecha Nac...23..).©ñ..ll¿ ............ e-mail alumno/a ........................ .i eee re ei re

Alumno/a de ..... ..LogsnÁv*05é.nc.? ej€kl&…>. ...............................................................................
Nombre del establecimiento

localidad 3<>HEC¿Q¡3X ......................................... provincia $¿HS .................................

a participar en las actividades correspondientes a O];m5)ºec—lz.íbxm&u..l.g.ae&%z..Cis¡:!z<1%>que se

llevará a cabo el/los día/s Xf—>%$ºf.$&$>_mxº¿£.hl.(o ..... ENN =0 0y 15. E- en la

Me hago responsable de todos los traslados de mi hijo/a desde el domicilio hasta los puntos |

de concentración para las pruebas de la Olimpíada Matemática Argentina; asimismo de las
consecuencias, de cualquier naturaleza, provenientes de la participación del menor para dicha
competencia. Por ello, deslindo toda responsabilidad que pudiera atribuirse a la Olimpíada Matemática
Argentina, a la Olimpíada Matemática Ñandú, al Centro Latinoamericano de Matemática e Informática, a
la Unión Matemática Argentina y la Fundación Olimpíada Matemática Argentina. _ ,

Asimismo declaro conocer y aceptar el Reglamento Vigente de la OLIMPIADA MATEMATICA
ARGENTINA y las disposiciones para su organización y funcionamiento.

— a.. 08..de. de . Auaiio.......... de 2025.
Lugar y fecha

lea Ngl lGanan s |)o¿gqpe& ____________________
Aclaración de

Certifico que la firmaes la que corresponde

Firma y sello con aQQ300M/ILNA

Instituto San Cayetano N* 8092

a autoridad del establecimiento



ARGENTINA y las disposiciones para su organización y funcionamiento.
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OLIMPIADA MATEMÁTICA ARGENTINA “
AUTORIZACIÓN De — _ Ovtz Marimo Aami

Apellidos y Nombres del alumno/a

Por la presente............ m 727A U ............ ¿
Nombres y apellidos de: madre, padre, tutor o encargado ,

D.N.L, EO-LE-64 ... D OIAQ 2 rcccaaccicncnenn domiciliado enC*<>;"(a>$ ................... “L“e
NO nn (f/..í....Piso ..... eee DÉO rireennerss localidad....í.º./..?4%...¿.&....Z:7.é.º.¿.í ...... C.P. N”..... ZÍ ¿ÍÚÚº

provincia g<º/(7L¿ .......... E[N E— — — Cel. N .383-) 22 37.U26..
autorizo a mi hijo/a ....... 0úmíííap¿&ííeá£n%Alw ............... DN|503;/ le 4EC

Fecha Nac.....,. S//O/ZC>/O e-mail alumno/a ....77.3.<. bLU&¿ '7L5_©C%Mºººx e77 V

Nombre del establecimiento

localidad > 7Lº7 C/<5J7 ¿T. provincia gdl7íº' —
a participar en las actividades correspondientes a €£&f…ñ¿ºd£¿04¿&)º'&&bque se
llevará a cabo elllos díals 6/Óé/£_ ............................................................................. en la
.JUamersidad....de.. sa...........................................................................................................

Alumno/a de .......... Tu Á'UA'O EA C&7OJ%/LO Nogosz -

Me hago responsable de todos los traslados de mi hijo/a desde el domicilio hasta los puntos
de concentración para las pruebas de la Olimpíada Matemática Argentina; asimismo de las
consecuencias, de cualquier naturaleza, provenientes de la participación del menor para dicha
competencia. Por ello, deslindo toda responsabilidad que pudiera atribuirse a la Olimpíada Matemática
Argentina, a la Olimpíada Matemática Ñandú, al Centro Latinoamericano de Matemática e Informática, a
la Unión Matemática Argentina y la Fundación Olimpíada Matemática Argentina.

Asimismo declaro conocer y aceptar el Reglamento Vigente de la OLIMPÍADA MATEMÁTICA

B_d Iu - de 2026............................................................................

Lugar y fecha

.......... Valena. Nencea....... — ] AA SoleraTento
Aclaración de firma Fir adre, padre, tutor o encargado

Certifico que la firma es la que corresyonde

....................................................................................... de 2026.

74705 D N Ce N
(í|l0 del establ ¡m'e"gxO

ncorpora [o) de

BICESTEO
" E'.ns;—;rk¡¡.mºf¡mal

X

';S.x5_



NIVEL No

AUTORIZACIÓN DE 60(/'9¡ (9] 5Áf lo P'ºJáfu ,
' Apellidos y Nombres del alumno/a

Por la presente........ Nesoe..... J'9¿l*¡¿“6/¿*.(lº ......................................................
Nombres y apellidos de: madre, padre, tutor o encargado

DNl L.Ca, L.E., Cl anccc 2 BRBEL reccc domiciliado en¿w7º/º//2;ºíféff
Calle

- Piso............ Dto........... ocalidad..... 2E CPN GO...
provincia ........................... Tel. N* (............. N m Cel. N* (379.22.9.. Z ...
autorizo a m hijo/a ............ ! 2/2...... Íom/t/9¿¿4/¿ ....... DN Q2Ol

Nombres y apellidos del alumno/a

Fecha Nac....2..7 32?º£0 ...... e-mail alumno/a ...................... i ann e De eee eee ra re eee

Alumno/a de ...................... Ó.º(¿9¿f! ....... &zf. EC ¿40 7 A UN A NN
Nombre del establecimiento

localidad ................ £:7ºl - provincia £¿ 1 71Q.....................................................................................................................

a participar en las actividades correspondientes ?&>meoáa(¿afam./¿ejw ............. que se

......................................................................................................................................................................

Me hago responsable de todos los traslados de mi hijo/a desde el domicilio hasta los puntos
de concentración para las pruebas de la Olimpíada Matemática Argentina; asimismo de las
consecuencias, de cualquier naturaleza, provenientes de la participación del menor para dicha
competencia. Por ello, deslindo toda responsabilidad que pudiera atribuirse a la Olimpíada Matemática
Argentina, a la Olimpíada Matemática Ñandú, al Centro Latinoamericano de Matemática e Informática, a
la Unión Matemática Argentina y la Fundación Olimpíada Matemática Argentina, ,

Asimismo declaro conocer y aceptar el Reglamento Vigente de la OLIMPÍADA MATEMÁTICA
ARGENTINA y las disposiciones para su organización y funcionamiento.

................ o¿€jw¿“"
Aclaración de firma

Certifico que la firma es la que corresponde

MA ae Oaenela... Ce e. O ZG A
Fi n aclaración de firma y cargo de la autoridad del establecimiento - ºxº 1 $º£'ºr Ce Barionuevo ? EVICEDIRECTORA NIVEL SECUNDARIO g SCOLEGIO BELGRANO N*8007 7 15£ u

Mitre 764 - 4400 - Salta
siofar 853 .0207) 494 ana.



NIVEL No
Q

P
OLIMPIADA MATEMÁTICA ARGENTINA “-

“,APIAD

»

“Na9o
+

AUTORIZACIÓNDE_ (C-7 7 7 ZÚ í—/9 óº>¿¡;¡
Apellidos y Nombres del alumno/a

Por la presente........ á7'.…)%aºf'¿/r'/wé ......................................................................
Nombres y apellidos de: madre, padre, tutor o encargado

D.N.L, LE.. L.E.. Csl NS..cenrneccnecoin mc domiciliado en.Ñ..................w..e.=ee.sece
Calle

N Piso.............. DitO.............. localidad......................eeeeeeeeicinene enc CPN as

provincia ............................. Tel. N* (................ Dr ia Cel. N? (............... ) a aa

autorizo a mi hijo/a 5?V4Z$/;á)€//f/ Zal DNI5£.775ÍÁ%Í .........
Nombres y apellidos del alumno/a

Fecha Nacgá/7///2V76 ....... e-mail alumno/a ¿¿LAZ/¿3'33 /([£©€]mdl/ /&V'V' .....................

Alumno/a de ... (Z le210..... SMZ¿3I€B¿¡”/¡:/€HM”5/'/9 ..........................................................
l Nombre del establecimiento . ,

localidad Q//“¿C¿/ºll¿)[ ................................................ provincia áº/fd ..............................
a participar en las actividades correspondientes a /”'32¿Í”Í(?&0/356M/lej que se
llevará a cabo elfos día/s ........... l!4l.?¿”f ...... jºLC ..... *1277 N E en la
ia aaa

Me hago responsable de todos los traslados de mi hijo/a desde el domicilio hasta los puntos
de concentración para las pruebas de la Olimpíada Matemática Argentina; asimismo de las
consecuencias, de cualquier naturaleza, provenientes de la participación del menor para dicha
competencia. Por ello, deslindo toda responsabilidad que pudiera atribuirse a la Olimpíada Matemática
Argentina, a la Olimpíada Matemática Nandú, al Centro Latinoamericano de Matemática e Informática, a
la Unión Matemática Argentina y la Fundación Olimpíada Matemática Argentina.

Asimismo declaro conocer y aceptar el Reglamento Vigente de la OLIMPÍADA MATEMÁTICA
ARGENTINA y las disposiciones para su organización y funcionamiento.

........ /ÁIQF2/LXWCÁSS»(<…
Aclaración de firma

Certifico que la firma es la que corresponde /

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



1

5

Ea

NIVEL N*

OLIMPIADA MATEMATICA ARGENTINA -
.. SALVADOR GOMEZ SARAVIA

AUTORIZACIÓN DE
Apeltidos y Nombres del alumno/a

- - PABLO GOMEZ MARTINEZ
_Por la presente.......................... .aa U A CEE N

D.N.I, L.C., LE., Col. NOnnce... 28281010 nn domiciliado en...LOS.LABRADORES ... '

, TA 440
O aP EaO locahdad......s.ñff ......................................... CP. Nº0 ..........

provincia.. AA e. Tel. N? (387....)4AI3976............... Cel NO (387......)4019976..............

autorizo a mi hijo/a .SALVADOR GOMEZ SARAVIA,........................... D.N.L...92:543.985
Normbres y apeliidos del alumno/a

Fecha Nac. .99/_1.1.!.2.Q1..2. ................. e-mail alumno/a .. salvagomezsaravia Q9mail.com..................——...——.—....

Alumno/a de ....C Q.LE.G.I.Q.5AN..P.ABLQ....…..............'.…' .....................................................................................

localidad ...SALTÁ........eenemee.... ÉL ae m provincia .....SALTA....<m...... m N

a participar en las actividades correspondientes a ...PRETORNEO OMA... .. ... que se

llevará a cabo el/los día/s ..LUNES 8 DE JUNIO DE 2026....................ememmn o EN la

... UNIVERSIDAD NACIONAL DE SALTA / 1EM eee nnnnneneeneeenenee rr ARe re eee

Me hago responsable de todos los traslados de mi hijo/a desde el domicilio hasta los puntos
de concentración para las pruebas de la Olimpíada Matemática Argentina; asimismo de las
consecuencias, de cualquier naturaleza, provenientes de la participación del menor para dicha
competencia. Por ello, deslindo toda responsabilidad que pudiera atribuirse a la Olimpíada Maiemática
Argentina, a la Olimpíada Matemática Ñanda, al Centro Latinoamericano de Matemática e Informática, a
la Unión Matemática Argentina y la.Fundación Olimpiada Matemática Argentina..
o Asimismo declaro conocer y aceptar el Reglamento Vigente de la OLIMPIADA MA*EMATICA
ARGENTINA y las disposiciones para su organización y funcionamiento... . — s _

Adaracxón de ñrma

SALTA, 8 de Junio ..de 2026.

SALTA, 8 de Junio ' de 2026.
Lugar y fech

E EONCACIÓN -
€acaº hi CN

É ¿ -

E COLEGIOSAN PABLO. —7
Sello del establesimiento

Avda. Savio y Pls. Perón //)
Grand Bourg - Salla

Tel. 4360181 _ /
W

—
Furma y selio con ac!aracuón de ñrma y vargo.de !a a¡.tondad de ss&h1eum.enio

_Prof. Ma. Virginia Músca Torres
Vicedirectora Nive! Secundano

Colegio San Pablo N* 8110



SOOUAUAUUOAUAAAAAAAAAAAAAAAAVAAAAAAAAVUAAAAAADABA

íBE., LO,LE, lN C2 ENT: 2Q domiciliado enRuíre5w¿m335La Si ”e*2

NIVEL N9 | ea
r

”

OLIMPIADA MATEMÁTICA ARGENTINA —
“_.'nºle_q

AUTORIZACIÓN DE
Apellidos y Nombres del alumno/a

Calle

IY -- D- » localidad... 2 =. lleb........ 01-

provincia ... Zata.......Tel. N . 221 233h952...Cel. N? (a. )annnnnnnnnnianaos

autorizo a mi hijo/a Maila. .2 MFOOXJÍGÁ.QABWÁZ DNIL'LqOZ':(HKZG .......
Nombres y apeltidos del alumno/a

,

Fecha NaCOX/OCI[ZQ>? e-mail alumno/a .................1--eei000e eee iic eee ee

Me hago responsable de todos los traslados de mi hijo/a desde el domicilio hasta los puntos

de concentración para las pruebas de la Olimpíada Matemática Argentina; asimismo de las

consecuencias, de cualquier naturaleza, provenientes de la participación del menor para dicha

competencia. Por ello, deslindo toda responsabilidad que pudiera atribuirse a la Olimpíada Matemática — -

Argentina, a la Olimpíada Matemática Ñandú, al Centro Latinoamericano de Matemática e Informática, a *

la Unión Matemática Argentina y la Fundación Olimpíada Matemática Argentina.

Asimismo declaro conocer y aceptar el Reglamento Vigente de la OLIMPÍADA MATEMÁTICA

ARGENTINA y las disposiciones para su organización y funcionamiento.

€ vANUEZ»

“ XS

25

-
QUN

—

BNes

Cutrura,

- yua



|

>NIVELNO < ¿a,
X S

% 7
7 I>ºx e S

OLIMPIADA MATEMATICA ARGENTINA “

? É Ye VA , C ZA

AUTORIZACIÓN DE _(l7 7 Pazl “ 72 Áx3—//
£ Apellidos y Nombres del alumno/a

A

= — /
Por la presente...Á..3.I.Z.f..¿2..—.."fíl ...... ¿/>ZÚ/ÚÍZ“¿ ...............................................

Nombres y apellidos de: madre, padre, tutor o encargado

D.N. ACE C- N enanazobao aa dec eiioioa r enc en domiciliado en........................ .. ++. eee
Calle

[N PisO............. D) ( localidad.......................e.eemeiarenann ann C.P. NP rurcororanenacoasnanonces

Provincia -...... ===c Tel. N* (................. CEA Cel. N” (e=========... )a oe

autorizo a mi hijo/a BMZ.//51¿?Ó7$Í///a/£“Í .............................. ) A 2
_ Nombres y apellidos del alumno/a j

Fecha NaCQMÍZÍ7Ú ........ e-mail alumno/a [>¿ºví' Da ¿/? Y) ”7?”19// KA7y U

Alumno/a de C f%Ú ....... í¿,7](z;¡ &áf/azf.h/wº -£ - M EC
, r, Nombre del establecimiento v

localidad g?¿¿¿(??/¿>/ ............................................. provincia ....9.. ?/ E N CC A

a participar en las actividades correspondientes a +3/M'2º4 ÚM/1 ............................ que se

llevará a cabo el/los día/s ........ VN2 72 MA € 7 AN en la
UN sa

Me hago responsable de todos los traslados de mi hijo/a desde el domicilio hasta los puntos
de concentración para las pruebas de la Olimpíada Matemática Argentina, asimismo de las
consecuencias, de cualquier naturaleza, provenientes de la participación del menor para dicha
competencia. Por ello, deslindo toda responsabilidad que pudiera atribuirse a la Olimpíada Matemática
Argentina, a la Olimpíada Matemática Nandú, al Centro Latinoamericano de Matemática e Informática, a
la Unión Matemática Argentina y la Fundación Olimpíada Matemática Argentina.

Asimismo declaro conocer y aceptar el Reglamento Vigente de la OLIMPÍADA MATEMÁTICA
ARGENTINA y las disposiciones para su organización y funcionamiento.

Sel 12d LaSh...... ... de 2026.

Aclaración de firma

Certifico que la firma es la que corresponde

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



OLIMPIADA MATEMÁTICA ARGENTINA —

AUTORIZACION DE K/ ALDEZ ÉEnarniICA Jílma()o 1 ExXTAH N-
Apellidos y Nombres/dePalumno7á

Por la presente......... Qñ£mxºñ.....¿0¡£.&?:¿¡ñ .....................................................................
Nombres y apellidos de: madre, padre, tutor o encargado

D.N.I., L.C., L.E., Cal. N nC E2 ÓNIM .rccc domiciliado en....l?:.i/.£2.'—.&¿?&./£$ .................
Calle

NAZD....Piso.......—=...DtO....—... localidad..... 22277.......222m2envereeriees CP Norn A AQccc

provincia ..... CJ?F>LIÚ.Á ..... Tel. N* (................ Cel. N* (.227..... )5Cp<f477 .......

autorizo a mi hijo/a .. á e Úaép3'n-mm VALDEZ... ONexcaD.N. = =1= 4 N
Nombres yapellidos del alumno/a

Fecha Nac.......2:3.—ML.— 2226 e-mail alumno/a ...-D.h.t 1290 .Qga.ca.. 27 ©Qm:3¡¿ .Ccom

Alumno/a de .....=3C......DE...COmer.cd....MZ..... Safa...—-. De.... U.closia. 2...DE.CA.P/AZA
— Nombre del establecimiento

localidad ............. e" / y - E provincia ....... (4) -7 N

a participar en.las .actividades correspondientes a ..…Obn.p.:.9bc—x© IDEMATEFLATI.CA.. que se

llevará a cabo el/los día/s ............ la.. D. ANZ P = en la

.......................... UN5¡7

Me hago responsable de todos los traslados de mi hijo/a desde el domicilio hasta los puntos
de concentración para las pruebas de la Olimpíada Matemática Argentina; asimismo de las
consecuencias, de cualquier naturaleza, provenientes de la participación del menor para dicha
competencia. Por ello, deslindo toda responsabilidad que pudiera atribuirse a la Olimpíada Matemática
Argentina, a la Olimpíada Matemática Ñandú, al Centro Latinoamericano de Matemática e Informática, a
la Unión Matemática Argentina y la Fundación Olimpíada Matemática Argentina.

Asimismo declaro conocer y aceptar el Reglamento Vigente de la OLIMPÍADA MATEMÁTICA
ARGENTINA y las disposiciones para su organización y funcionamiento.

l..£ anO 77É Amlta...de 2026.
Lugar y fecha

...... CAR AEAO nn "
Aclaración de firma re, tutor o encargado

Certifico que la firma es la que corresponde

EN RRR TE CRO N CN E eo de 2026.
Lugar y fecha

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



NIVEL No__> ea 17

OLIMPIADA MATEMÁTICA ARGENTINA -

AUTORIZACIÓN DE Novasco Tecoarda Cumce
Apellidos y Nombres del alumno/a

Por la presente...$3.XMSQ...D.€X'.&.QÓQ ..... N
Nombres y apellidos de: madre, padre, tutor o encargado

D.N.I, L.C., LE., C.l. N ... 2Q 209)nnnneneinniianaas domiciliado en.3?f£l..%£f.&9 ..... Maza 1898 C* 24
alle

CZO -7 M Dío.....—...localidad Sa. REN enccc CPNOO an
provincia . 2ANZ............... Tel. N* (................ ) 22 ACUIA...Cel. N* (......—..iiaa).ieccnnnarnn nn

autorizo a mi hijo/a Fexrneda... Eualre.. NOXASCR - DN 3970 19S..............
Nombres y apellidos del alumno/a

Fecha Nac¿9[03l03 e-mail alumno/a º033&109¿<“?***é'3—179©%m3“0,05“x

Alumno/a de ..Oj 0.J6 MA EAO nn
Nombre del establecimiento

localidad 9…>“/9 .C.2pi.*.a.l ......................................................... provincia 53 .1.'.)Í2 ..................................

a participar en las actividades correspondientes, a Áallérd¿ºº(%¿0;m I.O.v.5.2 ............... que se

llevará a cabo el/los día/s .................-.e.eeeeveeeereere eee eR DD eee en la

Me hago responsable de todos los traslados de mi hijo/a desde el domicilio hasta los puntos

de concentración para las pruebas de la Olimpíada Matemática Argentina; asimismo de las

consecuencias, de cualquier naturaleza, provenientes de la participación del menor para dicha

competencia. Por ello, deslindo toda responsabilidad que pudiera atribuirse a la Olimpíada Matemática — .

Argentina, a la Olimpíada Matemática Ñandú, al Centro Latinoamericano de Matemática e Informática, a '

la Unión Matemática Argentina y la Fundación Olimpíada Matemática Argentina.
Asimismo declaro conocer y aceptar el Reglamento Vigente de la OLIMPÍADA MATEMÁTICA

ARGENTINA y las disposiciones para su organización y funcionamiento.

........................................... E U 707
, LI g.':¡r fecha -

f&1;¡a¿y %rggxg$ la autoridad del establecimientoFirma y sello con aclaración de
. AE
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D

BDLODQBVIBDZBIABDABDIAIAQDQ
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AC
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AA
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SI

Ad

BDIAdDdAH0AN
NIVEL NO o E

OLIMPIADA MATEMÁTICA ARGENTINA

AUTORIZACIÓN DE_ U AN AVO FN
Apellidos y Nombres del atumno/a

....................................................................................................................

Nombres y apellidos de: madre, padre, tutor o encargado

D.N.L, L.C., L.E., C1 N? 4 Sd domiciliado en. de £W4 luso 0 C6
Calle

NO nn Piso.............. alidad. CAA ALI Z cpre LALE
provincia ...............—.——.—..... Tel. N* (............ E C Cel. N* (................

autorizo a mi hijo/a ..... SA AN VAO DN 12539C 6.
Nombres y apellidos del alumno/a

Fecha Naclgée¿“ffºwº%“ e-mail alumno/a MJ%L4FO€G/V%/ILUQNX

Alumno/a de €… w W
Nombre del establecimiento

localidad .......... 272 ... C/H' Y AA provincia 57…
|

a participar en las actividades correspondientes a .. ANAZUND:

Me hago responsable de todos los traslados de mi hijo/a desde el domicilio hasta los puntos
de concentración para las pruebas de la Olimpíada Matemática Argentina; asimismo de las
consecuencias; de cualquier naturaleza, provenientes de la participación del menor para dicha
competencia. Por ello, deslindo toda responsabilidad que pudiera atribuirse a la Olimpíada Matemática
Argentina, a la Olimpíada Matemática Nandú, al Centro Latinoamericano de Matemática e Informática, a
la Unión Matemática Argentina y la Fundación Olimpíada Matemática Argentina.

Asimismo declaro conocer y aceptar el Reglamento Vigente de la OLIMPÍADA MATEMÁTICA
ARGENTINA y las disposiciones para su organización y funcionamiento.

UNSA...L É ()“ ............................. de 2025.

Aclaración de firma Firma madre, padre, tutor o encargado

Certifico que la firma es la que corresponde

NNE AE (f“ .................................. de 2025.

................................................................................................................................................

Firma y sello con aclaración de firma y cargo de la autoriciad del establecimiento Seilo del establecimiento



220

UAIIAAYUAAUAUAAAVIAUIIZIADIADIAIADAAIZDQIZQDADIOADNAA

NIVEL NO

OLIMPIADA MATEMÁTICA ARGENTINA

AUTORIZACIÓN DE ¿ZH>JZA AS N
Apeilidos y Nombres del atumno/a

Por la presente … (('ºVQ

DN LC.LE, ClN.. 221124 4 domiciliado e…_2r¿e Pu hu N2o Cd

provincia .......................—.—.—.. Tel. N* (................ ) REENE Cel. N? ... ia Ad

autorizo a mi hijo/a ........ ADMAN EN pNI E? ¿ M AA

localidad QIWA WTW provincia €/<I/(ÍÍ7)

a participar en las actividades correspondientes a Enhººmwmk5 ....... OM£& que se
llevará a cabo el/los día/s /í?(c1& >UÁ!O;—:LL2©¿& ........................................... en la
ÑlJavie ss Naceno . le Sal ke

Me hago responsable de todos los traslados de mi hijo/a desde el domicilio hasta los puntos
de concentración para las pruebas de la Olimpíada Matemática Argentina; asimismo de las
consecuencias, de cualquier naturaleza, provenientes de la participación del menor para dicha
competencia. Por ello, desiindo toda responsabilidad que pudiera atribuirse a la Olimpíada Matemática
Argentina, a ia Oiimpiada Matemática Nandú, a! Centro ratinoamericano de atemática e Informática, a
la Unión Matemática Argentina y la Fundación Olimpíada Matemática Argentina.

Asimismo declaro conocer y aceptar el Reglamento Vigente de la OLIMPÍADA MATEMÁTICA
ARGENTINA y las disposiciones para su organización y funcionamiento.

Aclaración de firma Firma madre, padre, tutor o encargado

Certifico que la firma es la que corresponde

Firma y sello con aclaración de firma y cargo de la autoridad del establecimiento Se'lo del establecimiento



NIVEL N9_02

%

OLIMPIADA MATEMÁTICA ARGENTINA
AUTORIZACIÓN DE %x¡ d &QAACXD MQXQWX “

Apéllidos y Nombres del alumno/a N

Por la presente............3».>.w.x..3.psé...M£Xa… ......................................................................
Nombres y anellidos de: madre, nadre, tutor o encargado

D.N.I., L.C., L.E., Col. N*u.. 23249665 ......cc.ceccencen. domiciliado en... A:na... NArVE2........eem—.
Calle

NZO nreneno. Piso....—......DÍO....—...... |0canuao..C.hmva...$.knm,5v.»&.£>.'.—í.2?fíbf. NALED........

provincia ..... 2 NA ...——.. Tel N (nnnnnenee. | N e Cel. N (. D81...). 40-75%..........

autorizo a mi hijo/a ... yd FEOBA 6 MN Cr DN ARNO Enc
Nombres y apellidos del alumno/a

Fecha Nac... QU28/222........ e-mail alumno/a $ hn&3mh9&9.meXun¡© .<¿……&.,:»… ............

Alumno/a de ....E,.E?.í.<..&.º:.3xí$3.ÍK2>1:.D—*&:>9..E£X&?G....Fmn=$/: .......................................................
Nonmbre del estahlecimianto

localidad ..$hmvq.ñ.&…,..£>.s::&.;...S..“€.e.…es ..................... provincia ..... =

a participar en las actividades correspondientes a ................. QWUÍE.nnnennneneconeoneneneeneeenecaneeres que se

llevará a cabo el/los día/s ..........12/.0.6.......)<.....43.[Q.& ............................................................... en la

............................................. < D

Me hago responsable de todos los traslados de mi hijo/a desde el domicilio hasta los puntos
de conceniración para ¡as pruebas de ia Ciimpíada iatemática Argentina; asimismo de ias
consecuencias, de cualquier naturaleza, provenientes de la participación del menor para dicha
competencia. Por ello, deslindo toda responsabilidad que pudiera atribuirse a la Olimpíada Matemática

Argentina, a la Olimpíada Matemática Ñandú, al Centro Latinoamericano de Matemática e Informática, a
la Unión Matemática Argentina y la Fundación Olimpíada Matemática Argentina.

Asimismo declaro conocer y acentar el Reglamento Vigente de la OLIMPÍADA MATEMÁTICA
ARGENTINA y las disposiciones para su organización y funcionamiento.

Lugar y fecha

/(,.¿£…' Rv74 Togf —

Aclaración de firma Firma madre, padre, tútor o encargado

3745665
Certifico que la firma es la que corresponde

........................................................................................

................................................................................................................................................

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



NIVEL N9 ¿Nd
T y

ei %

% 7» a

OLIMPIADA MATEMÁTICA ARGENTINA — aV

AUTORIZACIÓN DE M>m… Oo Deriter Nuedo
Apellidos y Nombres del alumno/a

Por la presente.... C (17... A unezs.. G% nrrnnnenneeennr nn eee Di re
Nombres v anellidos de: madre, nadre, tutor o encargado

D.N.L., L.C., L.E., C.l. N* re...Co. NAe Neccc domiciliado en.. .NEl Trs
Calle

U en= 3 ??.f?...r¡so.....w ...... DIO — 10Caidad ... C $ººÁº ............................. C.P.N MXK ............

provinicia ... NAA eee TE NO (unercesloroeannos Jrecenceerenerecnrecens Cel N* (... DAL A SLOLATL.nnnncennes
autorizo a mi hijo/a ...Nuine. Puiisty.... Y ©¿“<JT/9XW>>¡¡ ......................... ID D1S

Nombres y apellidos del alumno/a

------------------------------------------------------------------

Alumnola de ... CT..N... 3192 De Dacl Cn NEc nn
Nnmbre del establacimiento

localidad ........ ¿Í$<D'ÁD¡GSI/!G>W'&& ................................... provincia 5¿HB .................................

a participar en las actividades correspondientes a DV.…. ...................................................... que se

llevará a cabo elllos día/s .............. Í Z!1/3<k ..... $J.Qf.1¡0 ............................................................ en la
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Me hago responsable de todos los traslados de mi hijo/a desde el domicilio hasta los puntos
de conceniración para ¡as pruebas de i¡a Uiimpíada iviatemática Argentina, asimismo de ias
consecuencias, de cualquier naturaleza, provenientes de la participación del menor para dicha
competencia. Por ello, deslindo toda responsabilidad que pudiera atribuirse a la Olimpíada Matemática
Argentina, a la Olimpíada Matemática Ñandú, al Centro Latinoamericano de Matemática e Informática, a
la Unión Matemática Argentina y la Fundación Olimpíada Matemática Argentina.

Asimismo declaro conocer v acentar el Reglamento Vigente de la OLIMPÍADA MATEMÁTICA
ARGENTINA y las disposiciones para su organización y funcionamiento.

........... /£'de 2026.
El? Tymo %ueáá

$ S18 8y

Aclaración de firma Firma madre, padre, tutor o encargado

Certifico que la firma es la que corresponde

........................................................................................ de 2026.
Lugar y tocha

Firma y sello cc;n aclaración de firma y cargo de la autoridad del establecimiento Sello del establecimiento



NIVEL NO __|

OLIMPIADA MATEMÁTICA ARGENTINA

AUTORIZACIÓN DE__ QUSILS CAJSTIZo , 7WELIA- MAR T/NA-
Apellidos y Nombres del alumno/a

Por la presente...........C.(2l[m&m.... UOZUUA..... (OL5)'ÍX? .........................................
Nombres y apellidos de: madre, padre, tutor o encargado

Calle

N*240Q..Piso.....—... Dio...—... Jocalidad... SAZ CPN HYOO....
provincia B… .......... Tel. N* (53%)Ó¿Úºñ'350el N* (5?:' ..... )¿IÓ%$YÍ%

autorizo a mi hijo/a MC(¿QMGUJ7,J(ÚJHÚ ....................... DN!5253—>(?2:H .......
Nombres y apellidos del alumno/a

Fecha Nac¿g(k( ..... 12....... e-mail alumno/a .... AMELA.e UJ¡ÍJ€3”"CUI¿EZ'I

Alumno/a de CO(?27¡LIVÍ?UC<DÚIMJCMÍLZAF/V( ......................................................
Nombre del establ iento

localidad SA nnnnnnnnnnnn as provincia ... SZ An
a

a participar en las actividades correspondientes a AA 0(¿(€7 AN Q que se
llevará a cabo elllos día/s g4(ººdºle?10szé ......................................................... en la
Muemdad.Naumal.. A SA nnnnnnnnnnnannnos

Me hago responsable de todos los traslados de mi hijo/a desde el domicilio hasta los puntos
de concentración para las pruebas de la Olimpíada Matemática Argentina; asimismo de las
consecuencias, de cualquier naturaleza, provenientes de la participación del menor para dicha
competencia. Por ello, deslindo toda responsabilidad que pudiera atribuirse a la Olimpíada Matemática
Argentina, a la Olimpíada Matemática Nandú, al Centro Latinoamericano de Matemática e Informática, a
la Unión Matemática Argentina y la Fundación Olimpíada Matemática Argentina. _

Asimismo declaro conocer y aceptar el Reglamento Vigente de la OLIMPÍADA MATEMÁTICA
ARGENTINA y las disposiciones para su organización y funcionamiento.

AEA lAO
Aclaración de firma

Certifico que la firma es la que corresponde

Firma y sello con aclaración de fima y cargo de la autoridad del establecimiento Sello del establecimiento



NIVEL No —(EMATIQ

1&
OLIMPIADA MATEMÁTICA ARGENTINA -*

nronzaóvos_Moliaz_ al lenro|) lreApellidos y Nombres del alumno/a

— Poria prese…e....íaáw f¿7>QÁN/Q ........ /é/áxz ..........................
Nombres y apellidos de: madre, padre, tutor o encargado

D.N.I., EC EE C N*... ?2 757<(9?2_ domiciliado en.. ¿%ÁC€F£ÍCalle
Ne T E...... Piso...—....... Dio............. Iocahdad ..... &JYQ ....................... C.P. N?.nn... Í/7Ú&
provincia c_f 1AC¿

xVAP

Ta

º4

“Ngow
V

.Tel. N? (. - )202 mihiiola Z /¿/ rautorizo a mi hijo/a .£.€ Y(CO..TE f2 ...... ///)¿4
'ombres y apellidosédel alumno/a “

Fecha Nac....05/?/ .&Ú7e—ma¡l alumno/a .. JMÚ

Alumno/a de .. £“ _5:(“ "a r= Ó , D s e O ea
Nombre del est%n%nto '

localidad <Q£) ................................................................... provincia <¿3] e
a participar en las actividades correspondientes a
llevará a cabo el/los día/s .........A..h..........2e20p

Me hago responsable de todos los traslados de mi hijo/a desde el domicilio hasta los puntos
de concentración para las pruebas de la Olimpíada Matemática Argentina; asimismo de las
consecuencias, de cualquier naturaleza, provenientes de la participación del menor para dicha
competencia. Por ello, deslindo toda responsabilidad que pudiera atribuirse a la Olimpíada Matemática
Argentina, a la Olimpíada Matemática Ñandú, al Centro Latinoamericano de Matemática e Informática, a
la Unión Matemática Argentina y la Fundación Olimpíada Matemática Argentina.

Asimismo declaro conocer y aceptar el Reglamento Vigente de la OLIMPÍADA MATEMÁTICA
ARGENTINA y las disposiciones para su organización y funcionamiento.

í)7£'//29) l(“O ........... de 2026.

as Lolla.— —a—l Z-
Certifico que la firma es la que corresponde

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



NIVEL NO__? n
r %

7 CDOLIMPIADA MATEMATICA ARGENTINA --

AUTORIZACIÓN DE_Salvador _ Romano CosYe?
Apellidos y Nombres del alumno/a

Por la presente..y.¡.©ím.3: ..... (C-/1 1 L
Nombres y apellidos de: madre, padre, tutor o encargado .

D.N.I +e——r.—e—e—r—nz%475?31 ..................... domiciliado en.. Beber?e.... OgJiet r.
Calle

Ne rrc PlB0. iac DIO... =. Jocalidad... 22 G9¡º(7L&) ........... o] NA de o
provincia U Tel. N? £=.............. n E Cel. N* (ZAZ.....).-12S.-1248....
autorizo a mi hijo/a 59[V¿89rCººf€7>'/“oRPNQMOCMY%2NI(/(993759/( ........

Nombres y lidos del alumno/a

Fecha Nac..'fQ..¿ú..í€pfvf!l'])£á.ºg'—m2ailaglumno/a . ZAMADORB.LMANO.27. 2>©8W /

Alumnola de LZZE, AEE nnccc ia aa
— Nombre del establecimiento 7L

localidad .. SUN nnnmes provincia 599 ....................
a participar en las actividades correspondientes a TQJ¡€YdGCºMZDWMOWº1 que se

llevará a cabo ellos día/s .Vr2/.65...... ( P en la
........................................................................................................................................

Me hago responsable de todos los traslados de mi hijo/a desde el domicilio hasta los puntos
de concentración para las pruebas de la Olimpíada Matemática Argentina; asimismo de las
consecuencias, de cualquier naturaleza, provenientes de la participación del menor para dicha
competencia. Por ello, deslindo toda responsabilidad que pudiera atribuirse a la Olimpíada Matemática
Argentina, a la Olimpíada Matemática Nandú, al Centro Latinoamericano de Matemática e Informática, a
la Unión Matemática Argentina y la Fundación Olimpíada Matemática Argentina.—_

Asimismo declaro conocer y aceptar el Reglamento Vigente de la OLIMPÍADA MATEMÁTICA
ARGENTINA y las disposiciones para su organización y funcionamiento.

vi €“75_5'(Zd<iíºnf'º¡(jÁlí/9' ................. de 2026.
| U

Viran. a.O W
Aclaración de firma madre, padre, tutor o encargado

Certifico que la firma es la que corresponde

................................................................................................................................................

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



NIVEL No__1
J q

o R

É -
A Q_ » .

OLIMPIADA MATEMATICA ARGENTINA -

AUTORIZACIÓNDE _Cruz Teresita Agustina
Apellidos y Nombres del alumno/a

Por la presente... :05..MACTA....LOfena........—z—z—.—mmrrmmrrrnar rr nn
Nombres y apellidos de: madre, padre, tutor o encargado

D.N.I., L.C., L.E., C.I. N?....—2:. 20 H 01D nn domiciliado en...-3)....Calixto.... Qauna.
Calle

Ne 220.....Pi80...7.........Dt0..—.......localidad.. C 2LHANnnnnnnnnnnnnnennnnnnnnnnns (e -N 12/0
provincia .. 2Al TA........... Tel. N? (ececocennrenes Cel. N* (...32%...)2111000....
autorizo a mi hijo/a ... C70Z.... Tecesita... Agostina....r.%.. D.N.... D2 22..23 ...

Nombres y apellidos del alumno/a

...................................

Nombre del establecimiento

localidad .C ital...ennnnnnncciccmmenenereeecarereeenn nn provincia ... 2AltA.......2«er—emewmmmmmm.....
a participar en las actividades correspondientes a ........................W.e2eeneeereene DD que se
llevará a cabo elos didía u=anecrnee EE ECÉ en la
......................................................................................................................................................................

Me hago responsable de todos los traslados de mi hijo/a desde el domicilio hasta los puntos
de concentración para las pruebas de la Olimpíada Matemática Argentina; asimismo de las
consecuencias, de cualquier naturaleza, provenientes de la participación del menor para dicha
competencia. Por ello, deslindo toda responsabilidad que pudiera atribuirse a la Olimpíada Matemática
Argentina, a la Olimpíada Matemática Nandú, al Centro Latinoamericano de Matemática e Informática, a
la Unión Matemática Argentina y la Fundación Olimpíada Matemática Argentina.

Asimismo declaro conocer y aceptar el Reglamento Vigente de la OLIMPÍADA MATEMÁTICA
ARGENTINA y las disposiciones para su organización y funcionamiento.

Viemes... 12 JUNIA......nenenenes de 2026.
Lugar y fecha

=17 ;W 1Y 07
Aclaración de firma Firma madre, padre, tutor o encargado

Certifico que la firma es la que corresponde

........................................................................................ de 2026
Lugar y fecha

Firma y sello con aclaración de fima y cargo de la autoridad del establecimiento — Selodelestablecimiento —



NIVEL N9__]
!o

-
xMPIAQ4 QNas)!d"d,%

OLIMPIADA MATEMÁTICA ARGENTINA -

AUTORIZACIÓN DE /€Om9n C9simio , ¿50770/)”0 ) º'”¿/
Apellidos y Nombres del alumno/a

Por la presente........... ¿D9046//4/¿W/0/?9m<;r) ........................................
Nombres y apellidos de: madre, padre, tutor o encargado

L.C., LE., Cl NOeccc O ZAZ D E nncincin domiciliado en.. 22722722 633.0.....

Ne n rnnananene Piso............. Dto............. localidad......... 5€7/7¿9 ........................... C.P. Nº¿/¿fo(?

provincia ..... 5?/7¿Q ......... Tel. N? (....c..meeen.... Cel. N- (.Q337.)../2 4O763

autorizo a mi hijo/a lea o / R2 DN ee IZ BIZTLA.....
Nombres y apellidos del alumno/a

Fecha Nac......2. / 07'/ZQZ e-mail alumno/a ........ ¿60773Á'º"ºmº'n aS :m,rg€ ma; / !..................
- 7

A - e ,
Aumnola de ... E2cvela.de..Educacia. Tesnica. ZÉ 3138....... com

Nombre del establecimiento

localidad ..........e...e— ... A EE provincia .........— A necraiinen eee

a participar en las actividades correspondientes a .....................e.-.-.eereneercereronerneceacereoene eee que se

llevará a saba allos didio cam== ==.. — l CEE r era Cr e en la

Me hago responsable de todos los traslados de mi hijo/a desde el domicilio hasta los puntos
de concentración para las pruebas de la Olimpíada Matemática Argentina; asimismo de las
consecuencias, de cualquier naturaleza, provenientes de la participación del menor para dicha
competencia. Por ello, deslindo toda responsabilidad que pudiera atribuirse a la Olimpíada Matemática
Argentina, a la Olimpíada Matemática Ñandú, al Centro Latinoamericano de Matemática e Informática, a
la Unión Matemática Argentina y la Fundación Olimpíada Matemática Argentina.

Asimismo declaro conocer y aceptar el Reglamento Vigente de la OLIMPÍADA MATEMÁTICA
ARGENTINA y las disposiciones para su organización y funcionamiento.

Aclaración de firma Firma madre, padre, tutor o encargado

Certifico que la firma es la que corresponde

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



NIVEL No yen
A

OMP”

NPIADA UN
“,%

OLIMPIADA MATEMÁTICA ARGENTINA

AUTORIZACIÓN DE é;a¡g;¿ Ng¿g¿x3dra Van l
Apellidos y Nombres del alumno/a

Nombres y apellidos de: madre, padre, tutor o encargado

DN.I., L.C., L.E., Cl. No...... 22212 6 SA rrrncnnne domielllado en.. 0.N ULTEZrnnns
Calle

Nombres y apellidos del alumno/a

Fecha Nac.... >..-21.-.1.2..... e-mail alumno/a gdaniº¡¿&23© 7 CA UIL < =. 7S

Alumno/a de ...DS.:.. N CAO . 7
Nombre del establecimiento

localidad .......C2L NEN rrococrrrccnnnernanen e ioe ia s an neeees provincia ..... $¿L*'é ...........................

a participar en las actividades correspondientes a ............... QMV1? .................................... que se
N

llevará a cabo el/los día/s ............... y ee IN D en la

Me hago responsable de todos los traslados de mi hijo/a desde el domicilio hasta los puntos
de concentración para las pruebas de la Olimpíada Matemática Argentina; asimismo de las
consecuencias, de cualquier naturaleza, provenientes de la participación del menor para dicha
competencia. Por ello, deslindo toda responsabilidad que pudiera atribuirse a la Olimpíada Matemática
Argentina, a la Olimpíada Matemática Ñandú, al Centro Latinoamericano de Matemática e Informática, a
la Unión Matemática Argentina y la Fundación Olimpíada Matemática Argentina.

Asimismo declaro conocer y aceptar el Reglamento Vigente de la OLIMPÍADA MATEMÁTICA
ARCGENTINA y las disposiciones para su organización y funcionamiento.

— E42.d€6. J2 010 de 2026...............................................

_ Lugar y fecha

(Cercie Damelo AA
......................................................................................................................

Aclaración de firma Firma madre, padre, tutor o encargado
......

Certifico que la firma es la que corresponde

................................................................................................................................................

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



NIVEL N9 M'|¡':(E 47'¡º

<7'7;]
o
m
<

- 3

OLIMPIADA MATEMÁTICA ARGENTINA “-

AUTORIZACIÓN DE Mauca Tazmía D. Cd
Apellidos y Nombres del alumno/a

xVAP

'A04

Por la presente.......-MÍ C So.......NEStas.... "AA ÓNec en
Nombres y apellidos de: madre, padre, tutor o encargado

D.N.L., L.C., L.E., C.1. N?..... 2roña420.. 25.011.552. domiciliado en.3i..k&.desa..í..£o&¿.hns.e.
e

Ne PrrccccasPISO......—reeeee Dto......—....localidad....... SSKa....mbe....—. (04 2
provincia ....... D ko..... Tel. N? (....*54......)..0.283.530.7 t0syCel. N? (...............

autorizo a mi hijo/a ...... Haisa....... Sazoo... QN Eeda....—w — DNe .Q AZCE rnneeee
Nombres y apellidos del alumno/a

Fecha Nac.....Q.A..LQS.L.2%.... e-mail alumno/a ....Qu:edo.. Mar, J&Z.©%V»N.Í.-..QQM .................

Alumno/a de Qº&eºoo ...... Z.'&:n¿..&“.&e(.thi& ..... — s_ ———
Nombre del establecimiento

localidad ............ E provincia ....... SNZ
a participar en las actividades correspondientes a ..................... ()7| que se

llevará a cabo ellos día/s .......... Ne n NBc de ... MMONQecccrcrennenecerenenrenerreerereennees en la
.. Qwesidad.. Necanal....Le...Slla....—— eee eee

Me hago responsable de todos los traslados de mi hijo/a desde el domicilio hasta los puntos
de concentración para las pruebas de la Olimpíada Matemática Argentina; asimismo de las
consecuencias, de cualquier naturaleza, provenientes de la participación del menor para dicha
competencia. Por ello, deslindo toda responsabilidad que pudiera atribuirse a la Olimpíada Matemática
Argentina, a la Olimpíada Matemática Nandú, al Centro Latinoamericano de Matemática e Informática, a
la Unión Matemática Argentina y la Fundación Olimpíada Matemática Argentina.

Asimismo deciaro conocer y aceptar el Reglamento Vigente de la OLIMPÍADA MATEMÁTICA
ARGENTINA y las disposiciones para su organización y funcionamiento.

N 2 200 ) U ' Y N de 2026.
ISU ugar y fecha

...... Oviedo....Néshos.....taben..
Aclaración de firma e re, padre, tutor o encargado

Certifico que la firma es la que corresponde

................................................................................................................................................

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



NIVEL No EO
y

OLIMPIADA MATEMÁTICA ARGENTINA *

AUTORIZACIÓN DE_orles _ Conice —Zoha
Apellidos y Nombres del alumno/a

D.N.I., L.C., L.E., C.1.NO..2Z282. 7l Ern.eccrcecacacnnenenaneas domiciliado en...2AR2....

[N -AO -- DtO............. localidad.................—....—..eeeee C.P. N*
provincia r=7 M Tel. N? (.325....) 20772

autorizo a mi hijo/a COF/€$6WI/Q&$?¡£¡&.. ............................ D AEA DNA AA AN
Nombres y apellidos del alumno/a

Nombre del establecimiento

localidad ...227.. 7 Z772..... C?¡f(á/ — .t%&. . provincia .56?/Á ................................

a participar en las actividades correspondientes a 75'f/ér ...... Q H/UÁ/5[4 ................ que se

llevará a cabo ellos día/s Z...—/ULQ...Q 2 EBrreeerrreeeeeernennr rr eee en la
FWÁ%.Q¿.£!—.—”¿....&€.(L&C&S Y= =9£ ENAC77 NANO Y? A

Me hago responsable de todos los traslados de mi hijo/a desde el domicilio hasta los puntos
de concentración para las pruebas de la Olimpíada Matemática Argentina; asimismo de las
consecuencias, de cualquier naturaleza, provenientes de la participación del menor para dicha
competencia. Por ello, deslindo toda responsabilidad que pudiera atribuirse a la Olimpíada Matemática
Argentina, a la Olimpíada Matemática Nandú, al Centro Latinoamericano de Matemática e Informática, a |

la Unión Matemática Argentina y la Fundación Olimpíada Matemática Argentina.
Asimismo declaro conocer y aceptar el Reglamento Vigente de la OLIMPÍADA MATEMÁTICA

ARGENTINA y las disposiciones para su organización y funcionamiento.

....... fºé.$/º?¡?/ ?(Á
Aclaración de firma Firma madre, padre, tutor o encargado

Certifico que la firma es la que corresponde

éa/é7f/2féá/fzza ............................ de 2026.
Lugar y fecha

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



y

NIVEL No a,
7

n% ¿___$
 OLIMPIADA MATEMÁTICA ARGENTINA “-

AUTORIZACIÓN DE Cº//ó—x/p C /r“/éf'ac¡c? B/dnG:: //o/¿º*¡ UZ a
Apeliidos y Nombres del alumno/a

Por la presente..... jf/0m ....... /Wf//ó?//w7¡º¡:“'?'”¿áfº .............................
Nombres y apellidos de: madre, padre, tutor o encargado

D.N.L., L.C., LE., CAl NO..... 22272 Enrncnnecccncca domiciliado en..?Íi¿..c.¿%.e.ga....B.é..t…£º?.fuf

Nn AP P 0.a DOuea Ze docalidad... Zel nn C.P.Ne.AQ0.....
provincia ....Z<+.L7.A....Tel. N? (........em—meemm. ) acooonnennnnenneennannns Cel. N (. 287..).2.12.2.4 13
autorizo a mi hijo/a .... BíCaLle.. laleaTiAs.... A ledo...Cu..DN...S.2.-920.2.936.

Nombres y apellidos del alumno/a 5

Fecha Nac....- 7,3__/?”Í/(…3 e-mail alumno/a ..“Í.ºf&f.º.m.Cc.[/d?¿(í.f?&.ó.m¿?&.k de CO nnccc

Alumno/a de ....... (…c?/€5710 ....... yLo..... 0 €5(/rf ....... iii N-
Nombre del establecimiento

localidad ... Ea l Crc provincia éó:/f€g_ ...................
a participar en las actividades correspondientes a ....... (2 7LA AR que se
llevará a cabo ellos día/s .....Z(.lQ.Q .Z eeO HAO nQ Qe Bornecccceos en la

Me hago responsable de todos los traslados de mi hijo/a desde el domicilio hasta los puntos
de concentración para las pruebas de la Olimpíada Matemática Argentina; asimismo de las
consecuencias, de cualquier naturaleza, provenientes de la participación del menor para dicha
competencia. Por ello, deslindo toda responsabilidad que pudiera atribuirse a la Olimpíada Matemática
Argentina, a la Olimpíada Matemática Nandú, al Centro Latinoamericano de Matemática e Informática, a
la Unión Matemática Argentina y la Fundación Olimpíada Matemática Argentina. _ _

Asimismo declaro conocer y aceptar el Reglamento Vigente de la OLIMPÍADA MATEMÁTICA
ARGENTINA y las disposiciones para su organización y funcionamiento.

..................................................................

madre, padre, tutor o encargadoAclaración de firma

Certifico que la firma es la que corresponde

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



RITV/ES MN 15 '
EE Y Ed EV », ¡SEMATIO,

J ]

S N 7T¿

-

OLIMPIADA MATEMÁTICA ARGENTINA —

AUTORIZACIÓN DE 'M¡¿:…f_%(º)… ' 'P)¿Aí+ez Muer>
Apellidos y Nombres del alumno/a -

Por la presente......€.(Í.&.ÍS(.M.%¡; ..... QWU)Í) ..............................................................................
Nombres y apellidos de: madre, padre, tutor o encargado

DN.L, LC., LE, C Norca Cl DTOc domiciliado en... ULCRL... COPEL...em

Nº…3í$.9…..…Pl<;n ______________ Dto.....—....localidad........ CXQD…Á; _______________________ C.P. Nqq52 .......

provincia ..... AN An Tel Na rnucernenes .- Cel. N? (... 812 AQFE annccc

autorizo a mi hijo/a ...... Mm©nu*¡5*'º%º&%ºb$vºgº .............. DNIQ5543?>7365 .................
Nombres y apeñidos del alumno/a

Fecha klºf“42/©l/… e-mail alumno/a X…zuktsfaxwáb'5(nºj&).%w“ E
o

Alumno/a de ....C.CT..N-. Z2 .... Dr.. v2do te.... P [
Nombre del establecimiento X_N y

localidad €IQÁOYÁQ. ..................................................... provincia ..........we=..seeeseereneranaan c nncenn

a participar en las aciividades corespundienies al ...c ee eernenereenerer nn eee que se

llevará a cabo el/los día/s ....................———————e 2 nRe en la

Me hago responsable de todos los traslados de mi hijo/a desde el domicilio hasta los puntos
de concentración para las pruebas de la Olimpíada Matemática Argentina; asimismo de las
consecuencias, de cualquier naturaleza. provenientes de la participación del menor para dicha
competencia. Por ello, deslindo toda responsabilidad que pudiera atribuirse a la Olimpíada Matemática
Argentina, a la Olimpíada Matemática Ñandú, al Centro Latinoamericano de Matemática e Informática. a
la Unión Matemática Argentina y la Fundación Olimpíada Matemática Argentina.

Asimismo declara conncer y acentar el Reglnmenfn Vigenta de la OLIMPÍADA MATEMÁTICA

ARGENTINA y las disposiciones para su organización y funcionamiento.

El Tema edy 43518.850

Aciaración de tirma khirma madre, padre, tutor o encargado

Certifico que la firma es la que corresponde

........................................................................................

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



NIVEL No__3 —
g ”

7 u» 6O

OLIMPIADA MATEMÁTICA ARGENTINA “-
, .

AUTORIZACIÓN DE …3;dr¡ Tolg.—ós Zuciano
Apellidos y Nombres del alumno/a

Por la presente...C… £?9 .iC¿C!.5L[U.€C&..[Q IÍQ.)J.Í).Q ............................................................
Nombres y apellidos de: madre, padre, tutor o encargado

D.N.l., L.C., L.E., C-l. Nº...…¿5.5.&!..6á3 .......................... domiciliado en.22+. aí?m¿3dcáºzf)m/

N* SLL....Piso...—......DiO...——=.....localidad....! a G1/Q/ .............................. CPN ALOnecicccea
provincia ÁQ(['Q ............... Tel. N* (38/'7)¿( %Í?Ó ...... Cel. N* (ÍX?)&4¿/Úf5¿Ó

autorizo a mi hijo4 [%C£á£%g¡¡¡£fií%á/ff/&¿&/ag ............... D.N.|....¿ÁÍGJ/MZ ................

Fecha Nac.. %/¿//Ú03/ ............ e-mail alumno% . 7/0ÁIL&SCÚ/ f€j/ Kdas CÓÍ”/”Ó£ / [l ...

Alumno/% de ...S / N€_Sv7í E.. De /<]f?[º'r0¿l/ :Í7ÍÍÚ ..........................................................
Nombre del establecimiento

localidad Cúfl/ºb] ................................................................ provincia SQ//Q ...............................

a participar en las actividades /correspondientes a722[/¿/£.5 ..... ºl€ ..... ál%Y€ñ&!…ó!¿'que se
llevará a cabo el/lós día/é .SQÁ)Q&¿£/3CÍ£_/M/HO ..................................................... en la
75 D A

Me hago responsable de todos los traslados de mi hijo/a desde el domicilio hasta los puntos
de concentración para las pruebas de la Olimpíada Matemática Argentina; asimismo de las
consecuencias, de cualquier naturaleza, provenientes de la participación del menor para dicha
competencia. Por ello, deslindo toda responsabilidad que pudiera atribuirse a la Olimpíada Matemática
Argentina, a la Olimpíada Matemática Nandú, al Centro Latinoamericano de Matemática e Informática, a
la Unión Matemática Argentina y la Fundación Olimpíada Matemática Argentina. __ ,

Asimismo declaro conocer y aceptar el Reglamento Vigente de la OLIMPIADA MATEMÁTICA
ARGENTINA y las disposiciones para su organización y funcionamiento.

de 2026.

g¡…vaoX…(sn—e5 CA
Aclaración de firma Snda-ma0re, padre, tutor o encargado

Certifico que la firma es la que corresponde

Firma y sello con aclaración de firma y cargo de la autoridad del establecimiento Sello del establecimiento
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NIVEL No_=

OLIMPIADA MATEMÁTICA ARGENTINA “-
AUTORIZACIÓN DE_3>lvador Coyet2no fomayo COMBEAS

Apellidos y Nombres del alumno/a

Viramn?2 CerreaPor la presente........... (1 £ N AA T
Nombres y apellidos de: madre, padre, tutor o encargado

D.N.I., L.C., L.E., Cal. N AAc domiciliado en/ºzºíí/fººg/)ºj'f"
alle

DI Piso.Te.Dto..—...ocalidad... £/72....L. A PN MÁQ Qc
provincia 5º9“—9 .............. ¿Tel. N? ( — — — Cel. N* (387)5?5/??£

autorizo a mi hijo/a 59/V3dº/¿ñºf/ººº/)pºmgnº(ºfº/fº DN17703/5Q4, .............
Nombres y apellidos del alumno/a

Fecha Nac'/0/5€/%zgmáffº/eZe€-)ría¡glalumno/a .2O ¡/AZ>ÚB/€OMM0273©9“3/ /

Alumno/a de UZZZ(OLLVP65 ......................................................................................................
Nombre del establecimiento

localidad _í)/7jº ..... /9/"/3/ .......................................... provincia 59)7Q ............................

a participar en las actividades correspondientes a T5'//¿fºc ..... OMA.. ON .nenccercccn que se

llevará a cabo el/los día/s 15/06/2é .................................................................................... en la

ANPy aaa dasd....2AA...AleZA TZrac

Me hago responsable de todos los traslados de mi hijo/a desde el domicilio hasta los puntos

de concentración para las pruebas de la Olimpíada Matemática Argentina; asimismo de las

consecuencias, de cualquier naturaleza, provenientes de la participación del menor para dicha

competencia. Por ello, deslindo toda responsabilidad que pudiera atribuirse a la Olimpíada Matemática

Argentina, a la Olimpíada Matemática Ñandú, al Centro Latinoamericano de Matemática e Informática, a

la Unión Matemática Argentina y la Fundación Olimpíada Matemática Argentina.

Asimismo declaro conocer y aceptar el Reglamento Vigente de la OLIMPÍADA MATEMÁTICA
ARGENTINA y las disposiciones para su organización y funcionamiento.

UNSO... 'Í3/05/25 de 2026.

VWÓ)…¡ EE A U .
Aclaración de firma Firma madre. padre/tutor o encargado

Certifico que la firma es la que corresponde

Sello del establecimiento
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OLIMPIADA MATEMÁTICA ARGENTINA

AUTORIZACIÓN DE
Apellidos y Nombres del alumno/a

777772240777
Nombres y apellidos de: madre, padre, tutor 9encargado

D.N.L., L.C., L.E., C-l. N3ZGBÓ_Q?2 ....... domiciliado en./.7. /Á)¿ºfí©/%¿/
Calle

N rr DererasPISO ee menerees Dio...—... .Jocalidad.... =2l CLOLICl.cp.No.... YIO ..
provincia ..... A L TA ......Tel. N (. )rerrrnne ee Cel. N (IEL...)2FUZ2E.....
autorizo a mi hijo/a Á%;WW ........... 0WM ............... DNIJQ,293QOG ........

Nombres y apellidos del alumno/a

Fecha Nac0€'(9/200y e-mail alumno/a ...7 .b/:2.Á.¿>¿/.¡.2º.(...% '.l./..(!.€...¿e.,©25¿“.*¿).¿¿º&...

Alumno/a de V<CTE7[;ÓQQ/C)(LPR Ds Q,BB$ .................................................................
-Nombre del establecimiento

localidad ............. ÁQ;?¡/&/)JZ'//)¡ ...................................... provincia j¿f/& ...............................

a participar en las actividades correspondientes a ....: “[Z/ /ffr¿€0;”z4 ............................. que se

llevará a cabo el/los día/s ............. IJ MNNAA 72009 172 en la
............ MNTA Z ANAN7 MAYY ANOOO TA

Me hago responsable de todos los traslados de mi hijo/a desde el domicilio hasta los puntos
de concentración para las pruebas de la Olimpíada Matemática Argentina; asimismo de las
consecuencias, de cualquier naturaleza, provenientes de la participación del menor para dicha
competencia. Por ello, deslindo toda responsabilidad que pudiera atribuirse a la Olimpíada Matemática
Argentina, a la Olimpíada Matemática Ñandú, al Centro Latinoamericano de Matemática e Informática, a
la Unión Matemática Argentina y la Fundación Olimpíada Matemática Argentina.

Asimismo declaro conocer y aceptar el Reglamento Vigente de la OLIMPÍADA MATEMÁTICA
ARGENTINA y las disposiciones para su organización y funcionamiento.

de 2026.

Aclaración de firma adre, padre, tutor o encargado

Certifico que la firma es la que corresponde

Firma y sello con aclaración de firma y cargo de la autoridad del establecimiento Sello del establecimiento
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OLIMPIADA MATEMÁTICA ARGENTINA

AUTORIZACIÓN DE S¡ M /AfD R¡ÁM SEBÚ_STFÁN
Apellidos y Nombres del alumno/a

Por la presente................... A k1 C€ ...... KQO£ ..........................................................
, padre, tutor o encargadoNombres y apellidos de: ma:

D.N.I., L.C., L.E., C-l N?... 215 /]ZQ'f' domiciliado enbm““€591prcQ“¡ Co
Calle A

AA -- » M ' ON |ocalidad..m..?.<0......¡:<€ .................. C.P. N%(GOO .......
provincia >DRT37 ....... 2- Tel. N* 3©7/1)61%%:)&6/Cel 1 /.- Se A N
autorizo a mi hijo/a SÍ'X[ ........ Q€X'[Á ; SZ>566ÍSWAN ........ DNIUF%3?_LE(&'SÍ]

Nombres y apellidos del alumno/a

Fecha Nac/)6(ogr%gj e-mail alumno/a D0Wa¡º5%3©3Waff( »A
Alumno/a de ...............e.e.ererieieess F”HJHCUL3(” ..........................................................................................

- Nombre del establecimiento b

localidad ............... Saha ...... CÓHTB( ..................... o POVÍNCIA Ag L4'3 ...............................

a participar en las actividades correspondientes a JÓÍLB'Í5 ....... ..... M “A* ................... que se

llevará a cabo el/los día/s .........—. áb¿3 O/1 ........ C;PÚXÍVSÁU&€/ZOZ ...... en la

Me hago responsable de todos los traslados de mi hijo/a desde el domicilio hasta los puntos
de concentración para las pruebas de la Olimpíada Matemática Argentina; asimismo de las
consecuencias, de cualquier naturaleza, provenientes de la participación del menor para dicha
competencia. Por ello, deslindo toda responsabilidad que pudiera atribuirse a la Olimpíada Matemática
Argentina, a la Olimpiada Matemática Ñandú, al Centro Latinoamericano de Matemática e Informática, a
la Unión Matemática Argentina y la Fundación Olimpíada Matemática Argentina.

Asimismo declaro conocer y aceptar el Reglamento Vigente de la OLIMPÍADA MATEMÁTICA
ARGENTINA y las disposiciones para su organización y funcionamiento.

Nn d de 2026.


