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OLIMPIADA MATEMATICA ARGENTINA -
AUTORIZACIONDE_ Lycroiin  Peret Towes
Apellidos y Nombres del alumno/a
Por la presente.......... M. 4oL Camen. A OKSIBWI R oeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeneeneenee
Nombres y apellidos de: madre, padre, tulor o encargado Baric Sorvo Hoyth
DML LG, LB BN S BR M viiisissianinss domiciliado en.......LAL.. VR CACh . e )a. Agwada
Calle »
A N S, 7 P localidad.... 207 LOrN20 oo, CP N e,
provincia ... 20 s Tel. N° (...381......).. 864 6 RUY..... Cel. N° (..cvconeenee. s s
autorizo a mi hijo/a ... Lus@. (. V202 0N e, D.N.L.Y8.395. 389 ..

Nombres y apellidos del alumno/a

Fecha Nac....49./.09.L.490% ... e-mail alumnofa ... 1ULxe00.0@xe2 0 e/ @.9 AL M...

Alumno/a de .......! duan.. Monwe). de. Rass. . NCE0SH ..o oo seeseseseees
Nombre del establecimiento

localidad ... 000 MOXBOZG e provincia SO

a participar en las actividades correspondientes a .....XU“QY.QJ......'.O.\‘il\...U:\.ﬁQ ...................... que se

llevara a cabo elllos dials ........ 15.....4¢... JOAD. oo eseseeeseneeasseessssssssesssasssnes en la

............ UL NRRaY- 80 SO

Me hago responsable de todos los traslados de mi hijo/a 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 Mateméatica Nandu, al Centro Latinoamericano de Matemética e Informatica, a
la Unién Matematica Argentina y la Fundaciéon Olimpiada Matematica Argentina.

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

................. 3.0 un0....................de 2026,
Lugar y fecha
- - - g a
JAutceco porez Yower. YWRIAWI . / .......................................
Aclaracion de firma F madre, padre, lutor o encargado
Certifico que la firma es la que corresponde
........................................................................................ de 2026.
Lugar y fecha
Fifma y sello con aclaracion de fima y cargo de la autoridad del establecimiento T Sello del establecimiento
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OLIMPIADA MATEMATICA ARGENTINA -~
AUTORIZACIONDE__ (cvrees Plexacdea Yanll
Apellidos y Nombres del alumno/a
Por la presenteéa(gémé"“@ka ....... Q {\Lé(oe{“\ ........................................
Nombres y apellidos de: madre, padre, tutor o encargado
D.N.L, LC., LE, CL. N°..... . 23D 6 St domiciliado en....... >, MR rex
Calle
N o o, W T ch N Y%
provincia S S ) NS W Cel. N° (?:83)5%0\?:\44
autorizo a mi hijo/a ....... A\.&xa.m:\m ..... 2l Gacoiz DNLSPOSDY ...
Nombres y apellidos del alumno/a
Fecha Nac.. o020 2. 1 2A...... e-mail alumno/a ... %dém?:{é&l’@., ﬁ’\né’ 1(62)«.,
Alumno/a de .. C\S\Q"@X'\.(QC%(@@[@ZG ..................... B s AR S RS R SSRGS A
Nombre del establecimiento

localidad &(b ..................................................................... provincia %U? ................................
a participar en las actividades correspondientes a ...... CDMA’ ............................................. que se
llevara a cabo elllos dials ........ AD e G A e en la

Me hago responsable de todos los traslados de mi hijo/a desde el domicilio hasta los puntos
de concentracion 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 Informética, a
la Unién Matematica Argentina y la Fundacion Olimpiada Matematica Argentina.

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

...... =elt, sade 10a de 2026.

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

Lugar y fecha

irma madre, padre, tulor o encargado

........ QB{CMD@/‘(@/@

Aclaracion de firma

Certifico que la firma es la que corresponde

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

Firma y sello con aclaracién de firma y cargo de la autoridad del establecimiento

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

Sello del establecimiento
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OLIMPIADA MATEMATICA ARGENTINA "~
AUTORIZACION DE /qur/ Dosdia Vel
Apellidos y Nombres del alumno/a
Por la presente....C..@.s«.J.‘.fE ...... ﬂ"’ bJOI@— ........ C)JGJ'& ...............................................
Nombres y apellidos de: madre, padre, tutor o encargado
BN LG L R il i B oo domiciliado en.. Lo 3lesces
Calle
N P8O D0, ... JocRlidad... S e cen ) (o3 3 N L
provincia ...sX& e Tel. N° (oo st Cel. N° (Lot kiz).. DBE 6008212
autorizo a mi hijo/a ......./\.. Vet 20 B Vol D.N.I.. 5233 42,

Nombres y apellidos del alumno/a
) -~ .
Fecha Nac...4. 1/25 //20 12 e-mail alumno/a /UJ"PDD"’);“/”Z@fb’b) R s

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

Alumnola de ......Reate. . ¢\‘j’L¢’\ .....................................................................................................

Nombre del establecimiento
localidad Jahbr.:oph\ ............................................... provingia..... 50“5 ............................
a participar en las actividades correspondientes a c)'" AEU X z..L.e...'?f.f..f..L.S ...... que se
llevara a cabo elllos dials .......: 5 LB es e ees e s sse oo s, en la

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

Me hago responsable de todos los traslados de mi hijo/a desde el domicilio hasta los puntos
de concentracion 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 Matemética Nandu, al Centro Latinoamericano de Matemaética e Informatica, a
la Uniébn Matematica Argentina y la Fundacién Olimpiada Matematica Argentina.

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

5.%.\..\'.S-..,....‘.’.5....&.2.6.»4.&..(..9 ................... de 2026,

Lugar y fecha

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




NIVEL N°__7
;
g %
]
{ Yol
’) " e\

(s]

OLIMPIADA MATEMATICA ARGENTINA =
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AUTORIZACION DE ﬁ oM on ‘;J;’i.’“,"f Q, / E’J’Jf Q [},V’E}
~  Apellidos y Nombres del alumno/a

Por la presente...D ) o) Alber }:’ ﬁ o

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

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

DML LG LE Gl N iy domiciliado engol!/"w‘/é'/{C/f’/f’ijﬁ (;’5;) j
Calle

Nombres y apellidos del alumno/a

Fecha Nac7£’/0 Z/ZO{Z ...... e-mail alumno/a /FY’C/W reManCasnre @ 3;4[9.(.)!‘.1 3 4kt

Nombre del establecimiento

JE C.
localidad .......... Cz/?J;?/ ............................................................ provincia “‘)/7: .....................................

a participar en las actividades "correspondientes a L&ff.SOM .................................... que se

Me hago responsable de todos los traslados de mi hijo/a desde el domicilio hasta los puntos
de concentracion para las pruebas de la Olimpiada Matemaética 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 Matemética
Argentina, a la Olimpiada Matematica Nandu, al Centro Latinoamericano de Matematica e Informética, a
la Uniébn Matematica Argentina y la Fundacion Olimpiada Matematica Argentina.

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

(/(2/1/.65.«"1:’ﬁ?.e{.,.Jé.b%;..’.@.c/@.,ﬁcmj:x ........... de 2026.

Dol A Bersttooe / ........................................

Aclaracion de firma Firma madre, padre, tulor o encargado

Certifico que la firma es la que corresponde

4 = ® Y ol N .
(//‘//F'F/('L«’) xé)d/ﬁ?,'f,? .C@.(l.’,‘(.«}: ........................ de 2026.
Lugar y fecha
Firma y sello con aclaracion de firma y cargo de la autoridad del establecimiento " Sello del establecimiento
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AUTORIZACION DE__"K 550 acalend
Apellidos y Nombres del alumno/a
Por la presente...(«Xax).d's.a.....\.l.ak\ﬁ. ....................................................................................
Nombres y apellidos de: madre, padre, tutor o encargado
DN DR TR SN LR IIRB D i domiciliado en. 52505, de. a0, Lesenzo
Calle
Ne. Y1220 2Piso... 7......D10... ......Jocalidad... 280 LeS Nz . CP.N..Hh0d......
provincia .. S\ ¥ B ol N* Cossssssasion, Y e Cel. N° (.2%7.....)..X023.9%.....
autorizo a mi hijo/a ..... JARCASENR.. RS 5@ rnceresnrerssierene D.N.L.HIFZ3 DA, ...
Nombres y apellidos del alumno/a
Fecha Nac..Qg,[.Qf(./.Z.Q.(f Q.... e-mail alumno/a ¥NRCALENRC \)S‘:QZO’JQ@%(TT@J\CPM
Alumno/a de ....CQ\?.Q?Q...:Daﬁ?sl.e.....A.\'s...\.\'\ﬁx.} ...............................................................................
ombre del establecimiento
ool K BRSNS provincia ... 2@ N2 e
a participar en las actividades correspondientes a T%\\?.XCUQQ{YGJ‘(T@ .............. que se
llevara a cabo elllos dials ..73.... dﬁ,...5\)01@.....(51.%......292.6 ............................................... en la
Nraesgided. Necieos). de. Salda... LAING2) s

_________Me hago responsable de todos los traslados de mi hijo/a desde el domicilio hasta los puntos
de concentracion para las pruebas de la Olimplada Matemadtica 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 Olimpfada Matematica
Argentina, a la Olimpiada Matematica Nandu, al Centro Latinoamericano de Matematica e Informatica, a
la Union Matematica Argentina y la Fundacion Olimpfada Matematica Argentina.
_______Asimismo declaro conocer y aceptar el Reglamento Vigente de la OLIMPIADA MATEMATICA
ARGENTINA y las disposiciones para su organizacion y funcionamiento.

Aal5R,. A3, 4% O de 2026.
Lugar y fecha

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

Aclaracion de firma Firma

Certifico que la firma es la que corresponde

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

Firma y sello con aclaracion de firma y cargo de la autoridad del establecimiento Sello del establecimiento
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OLIMPIADA MATEMATICA ARGENTINA
AUTORIZACION DE Tuvw Seuneaa Wl
Apellidos y Nomnbres del alumno/a
Por la presente........ccuuerenseenes kmm.}m{...mz\.m .............................................................
Nombres y apellidos de: madre, padre, tutor o encargado

B L LR BN st R ) L R domiciliado en...Aan. Nacvnez ..

N° 26 Pisn — Do — localidad Camapos Sancg GedSuemes CP N° 4432
provincia ....... SAEN e Tel. N® (coueereeeenennnn ) W Cel. N° (..38%....).610: 3% ...
BULONIZO 8 M NJO/A +vvverrrns AN oo BN ettrere M b ersrcnnsesnnins 2 R IR PGS UL —

NOIIDIES y dpeiiuos uel aiumnoid

Facha Nar o8/ 08&/2000 . e.mail alumna/a __“uy !‘.'.‘.t}.r.\\c.\o.me\n\s\'.@.%m.\\. e s
/

\ \ 7 r
Alumnol/a da ....E..-.ER:.»?S.MS.‘}....3.".:..Qk.r.m..g..s\\s.gﬁ...&.s.\..hs ..............................................................
Nombre dél establecimiento
localidad ..';:k.ms?s..:im,.ﬁ.:}.\.:..ﬁﬁgmmﬁ. ................... PrOVINCE oo SN R . ciiasiseaviaonin
d paricipar en igas aclividades CONesponuienies d . 5 L B - R L PR e BN R que se
llevarda a cahn elllns dials 12/ y 1}/ W4 en la

..................................... =B )|

Me hago responsable de todos los traslados de mi hijo/a desde el domicilio hasta los puntos
de concentracion para las pruebas de la Olimpiada Matematica Argentina; asimismo de las
consecuencias. de cualauier 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 Nandii. al Centro Latinnamericano de Matematica e Informatica. a

la Unién Matemética Argentina y la Fundacién Olimpiada Matematica Argentina.
Asimismn declarn ennnner v acentar el Reqlamentn Vigente de la O IMPIADA MATFMATICA

ARGENTINA vy las disposiciones para su organizacién y funcionamiento.

&r\ic,)j&juaxo ...................... de 2026.

Lugar y recna

ldw\lgm.:HC(gm .................. 5 o :— Ji 0 A

Aclaracion ae mrma Firma maare, paare, Wwitor o encargaao

22724 pCss

Certifico que la firma es la que corresponde

Firma y sello con aclaracién de firma y cargo de la autoridad del establecimiento Sello del establecimiento
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OLIMPIADA MATEMATICA ARGENTINA
; > A -
AUTORIZACION DE__ L @Aé/” P %o/f{/g (N p r/"/
// Apellidos y Nombres del alumno/a
Por la presente........ 4 /'““‘/"C""é/seﬂcé/ N 3 R e <
Nombres y apellidos de: madre, padre, tutor o encargado
18 1 1 Pt B O o e o] 15 N e G fo [ ]4 411011 [F=To [ =1 o FO RO OROPORURPRPRRRPRRRIN
Calle
N e PISO. ccieseens DIO... ... conens ToTes 175 12 7o [JA UL A. VNN, Fr (o) 20 1 LR e N .
PrOVINGIA ovisossias sossasasaispiasss FOLN G oo Yetcasnasis 28 SagEaa R e Cal N (oisccsivivennis T T
autorizo a mi hijo/a ...... f ?VLZ(S ........... A&’/é/ ........................ D.N |4§Z7C,//7; .....

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

5 Nombre del establecimiento

localidad ............. ((1/ D / é//” ..................................... provincia ......... .. é/é(é ...................

a participar en las actividades correspondientes a ..... ?:3//[’/'(1 ....... C&M/t ................. que se
llevara a cabo elllos dia/s .......2 abelo.... 7/}¢L£‘]°""/f/ ........................................ en la
$a

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

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

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

de 2026.

.......... Azofakwﬂgl L ‘l

Aclaracion de firma iadre, padre, tutor o encargado

Certifico que la firma es la que corresponde

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

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

4 N 30\:‘"
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AUTORIZACION DE_ No\ascn  cextands Eamce
Apellidos y Nombres del alumno/a

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

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

DN.I,LC,LE,CLN. 180605 domiciliado en. & Ye2ico Mpnza 4308
/ Calle

autorizo a mi hijo/a . FeseR0d2. &0 Novexo DNLYEATLIG ..o
Nombres y apellidos del alumno/a

Fecha Nac..7R.008/04............... e-mail alumno/a «laxefesnnds. 2.6\ Com. ...

Nombre del establecimiento

10CANGAG . ZAL2... GO T2 oo ssesessssesssesssos Provincia ZR/Z2........coeeveeeeermanassressseenes

a participar en las actividades COMeSPONMIENES @ .......c..cceuieeueeuereeeeeeereeereeeessesessesessesesness e, que se
oy B W R e | T S ST M WP OO 37 S5 SN L Lo en la

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

Me hago responsable de todos los traslados de mi hijo/a desde el domicilio hasta los puntos
de concentracion 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 Unién Matematica Argentina y la Fundacion Olimpiada Matematica Argentina. c

Asimismo declaro conocer y aceptar el Reglamento Vigente de la OLIMP{ADA MATEMATICA
ARGENTINA y las disposiciones para su organizacién y funcionamiento.

altal>d de

........ f&.-.........-
lolerps DY / :
k» O %C& L :
Aclaracion de firma
Certifico que la firma es la que corresponde
........................................................................................ de 2026
Lugar y fecha
Firma y sello con aclaracion de firma y cargo de la autoridad del establecimiento Sello del establecimiento
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OLIMPIADA MATEMATICA ARGENTINA -
AUTORIZACION DE_iﬁégﬂ%Mﬂ iV J)Jl)&l/ %U/M:w
(Apellidos y Nombres del aluﬂola v
Por | T ¢
B L g/ﬁombres_y apellidos de: madre, padre, tutor o encargado
DN, LC., LE., CLN°.. 28 2605F .o domiciliado en.\)7- MY oo
Calle
N U2 . Pison Do localidad..... /) %Ww ............ -0 N
POONVINGIA «cosvmseniniains ToL N GEERIRICIY . scmississusnsnsnlBl N® (oosnssenanernes ) IO
autorizo a mi hijo/a ... WU@W ........ DS 3D s
Nombres y apellidos del alumno/.

Fecha Nac..D%/.“!i/nn:ﬁ ............ e-mail alumno/a 3‘.9140-?6 ...........................................................

Alumno/ade ............ W&WW@M@WJ(Q’%V ..........

Nombre del establecimiento
localdad s s R S T T R N s provincia ... LS. ...ccooeieiiiiiiieenne

a participar en las actividades correspondientes @ ...........cccceiiiiiiiiiiiiicin que se

Me hago responsable de todos los traslados de mi hijo/a desde el domicilio hasta los puntos
de concentracion para las pruebas de la Olimpiada Matemética 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 Mateméatica Nandu, al Centro Latinoamericano de Matematica e Informatica, a
la Unién Matematica Argentina y la Fundacién Olimpiada Matematica Argentina.

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

..................... REYAH o 2T RUCBER Y )

Lugar y fecha

W W ................................. J}W«w%mma ...............

Aclaracion de firma

Certifico que la firma es la que corresponde

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

Firma y sello con aclaracion de firma y cargo de la auloridad del establecimiento Sello del establecimiento
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OLIMPIADA MATEMATICA ARGENTINA '
QUSILS CASTRO AM<S(IA MARTINA

Apellidos y Nombres del alumno/a

AUTORIZACION DE

Por la presente......... C armen A CNIA..... ( CLHYU ..........................................

Nombres y apellidos de: madre, padre. wtor o encargado

DN.L. LC., LE., CIL No..22. 20012 s domiciliado en‘fﬁwpl\(l i N —
Calle

autorizo a mi hijo/a AYV)CllaMé)UJl[ (((Jh'U .............. DNISZB?’éZ?? ........

Nombres y apellidos del alumno/a

Fecha Nac...&5. lOL{ i 1 S e-mail alumno/a OlmcbajUJ‘ISCODﬁm(U /69714
Alumno/a de O)lf%" L‘W ‘JC-QDMQL(MWW ...............................................

Nombre del establecimiento

........ provincia fa—’(jz\

localidad ... 2RAA .
— ~

a participar en las actividades correspondientes a léLL(MdL ..... (9@0/7’12//””( que se

llevara a cabo elflos dia/s U!W@}Z’OCO/ ...................................................... en la

Vet a NGO S QR ..o

s de mi hijo/a desde el domicilio hasta los puntos

de concentracion 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 Unién Matematica Argentina y la Fundacion Olimpiada Matematica Argentina.
OLIMPIADA MATEMATICA

- __Asimismo declaro conocer y aceplar €l Reglamento Vigente de la
ARGENTINA y las disposiciones para su organizacion y funcionamiento.

Me hago responsable de todos los traslado

Lugar y fecha
r-'—';‘--

T

Aclaracién de firma

Certifico que la firma es la que corresponde

Sello del establecimiento
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OLIMPIADA MATEMATICA ARGENTINA
AUTORIZACIONDE Cruz Tecresi¥a A gusting
Apellidos y Nombres defalumnol/a
Por la presente....K':Qiz.....".‘.'.@.(.t&.....I:S?I.Q.m.a ..................................................................
. Nombres y apellidos de: madre, padre, tulor o encargado
DN LB LB O N 2288 048 . domiciliado en. 3. CalixIw. .Gavna
Calle
N°..229..... Piso...5........DM0. ... localidad.. CARA RN CPN.. 100 .
provincia .2 A L2, Tel. N° (oo, TSR Cel. N° (...2%3..).2131000 ..
autorizo a mi hijo/a .....).€€aita... . Aguatina. Cruz .. D.N.L.22.:242.235 ..
Nombres y apellidos del alumno/a
Fecha Nac..13.[1012042....... e-mail alumno/a .£ Y2298 5 102 @ omail..com.....
Aumnofade .E-E. X . N 3138 . Albecto, EinaXein oo
Nombre del establecimiento

localidad .G AR B s provincia .. 22 2 o,
a participar en las actividades correspondientes a L que se
llevard a cabo ellos dia/s .123. .98 JUMIQ.. L. 26 ..cooereeesecssesreensseassssssssssesssssssssssssaans en la

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

Me hago responsable de todos los traslados de mi hijo/a desde el domicilio hasta los puntos
de concentracion 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 Informética, a
la Unién Matematica Argentina y la Fundacién Olimpiada Matematica Argentina.

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

MR AB GO de 2026.

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

Aclaracion de firma Firma madre, padre, tulor o encargado

Certifico que la firma es la que corresponde

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

Firma y sello con aclaracién de firma y cargo de la autoridad del establecimiento Sello del establecimiento
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OLIMPIADA MATEMATICA ARGENTINA
AUTORIZACION DE Ui,cam Qc-% e

Apellidos y Nombres del alumno/a

Por la presente.......... Oﬁ‘- - S JMWKO“?/ .........................................................

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

DN.L LC. LE.CIN... 245424 domiciliado en...Jacd.in.%...ol.g./).q«.nfwsu}o

Calle
N°. KW L 16 piso..——. .Dto.. ... |oca|idad.§z/am..a€.. WA CP.NLHH OO .

provincia J@@‘a ............. Tel. N° (#54911....).61243F 4. &... Cel. N° (+54811..) 124325 6.......
autorizo a mi hijofa ..... ke Pelollp... At DN.I..21358896........

Nombres y apellidos del alumno/a

FechaNac s isamissaisemms O MBI AN s e R R P S B I R AR T

Alumno/a de ......... %wﬁaﬂ/ ................................................................................................

Nombre del eslablecimiento

localidad JG{M ....... ZM?—O ....................................... provincia

a participar en las actividades correspondientes a ... (YM@CZ&;W ...... que se
llevara a cabo elllos dia/s /Aéd& TV M) IS 5 0 - A en la
WMMM ..... el Jalllas..o... S ———

Me hago responsable de todos los traslados de mi hijo/a desde el domicilio hasta los puntos
de concentraciéon 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 Matemética
Argentina, a la Olimpiada Matematica Nandu, al Centro Latinoamericano de Matemaética e Informatica, a

la Uniobn Matematica Argentina y la Fundacién Olimpiada Matematica Argentina.
Asimismo declaro conocer y aceptar el Reglamento Vigente de la OLIMPIADA MATEMATICA

ARGENTINA y las disposiciones para su organizacion y funcionamiento.

UNgaq3}fj\M"D ................... de 2026.

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

-
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OLIMPIADA MATEMATICA ARGENTINA

AUTORIZACIONDE_ K@ [ )0  ColabrecicBionCon Ve lertim a

Apellidos y Nombres del alumno/a

Por la presente..... dc./df!/%?/ﬂ‘/&/(?//odp ....... et luina 0. oo

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

N°..L7.€......Piso.....cm.....Dl0...... ... localidad....... TR CP.N&L42®. ..
provincia ... G { Ik........ Tel N° (oo V. Cel. N°(..327..)..47957.13.
autorizo a mi hijo/a ... Ada.a.Coch....... (Tg..([c:(...@[...o. ........................ DN.I..S2 .. 26F.%3¢.

Nombres y apellidos del alumno/a

Fecha Nac4.2/‘77‘/4} e-mail alumnola .. dv.cm b Callcla p. <. 2.0\ 6. mal.Com
Alumno/a de 0/«’4(/0 .......... Y - 2 T

Nombre del establecimiento

T . = i 5 <. S provincia ...... g's‘:—/'(q ..........................

Me hago responsable de todos los traslados de mi hijo/a 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 Uniébn Matematica Argentina y_la Fundacién Olimpiada Matematica Argentina.

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

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

dre, padre, tulor o encargado

Aclaracion de firma Fir

Certifico que la firma es la que corresponde

..... alB 2ol AN o D& 2026.
Lugar y fecha
Flrma ysellooonaclaracién de hnna y carg.t')'t-j.e .la .au'loridad del establecimiento Sello del establecimiento
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OLIMPIADA MATEMATICA ARGENTINA

. 2 v/ : v d 2
AUTORIZACION DE (/a’/;f/ Lt /g el /5T [ apl

Apellidos y Nombres del alumno/a

Por la presente

DiN LG G B Gl N s i s it ot vntovosoravie
N S andng: Risoss. .l Dto
DIOVINC A s e et e s /
/ ¢ » =ty
autorizo a mi hijo/a E’“Z S (/)05/ Z‘Z/j e

Nombres y apellidos del alumno/a

FechaNae: 30/ 17200 o-mail alumnofa ..bawZ a2 elc ! g

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

[}

Alumno/a de 52 fa IS bé&[ ,lc 4/;/;nuif." B

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

5 Nombre del establecimiento - ,
localidad ....... C .?ﬂ(f..@..{ ............................................................. provincia ...... 2 ‘°/f‘\ ........................
a participar en las actividades correspondientes a ...... Eﬂé‘..&.@'ﬁ({?.@.«?{f’.’:tﬁtl.f.a.., .................... que se
llevara a cabo ellos diass V... ... 7% ..... O ARt RTINS BN Ol i en la
............. S SIREREN | R A R e SECRINER S0 i TamOs W O S et e OLE G

Me hago responsable de todos los traslados de mi hijo/a desde el domicilio hasta los puntos
de concentracion 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 Nand, al Centro Latinoamericano de Matematica e Informatica, a
la Uniébn Matematica Argentina y la Fundaciéon Olimpiada Matematica Argentina.

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

..... S.a..l.ht.,..i?\...Cllﬁ..a{:{n&io.........................de 2026.

Lugar y fecha

...... A(ﬂ 'a‘«wc-o[;r%w o

Aclaracion de firma atlre{ tutor o encargado

Certifico que la firma es la que corresponde

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

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

AUTORZACION DE___ A\ @‘é\ﬂk&/\(\ f M

Apellidos y Nombres del alumno/a

Por la presente............... Ah(g ..... KQ (\ ........................................................................

Nombres y apellidog’de: madre, padre, tutor o encargado

DNL LC.LE.CLN.. 92451 24y, ... domiciliado en... Banio_ Jardinss M 1.

g Call
Mo o RIS Pt s localidad.....~.2 \Ta ............................ CRN

PrOVINCIA i siideansiiess LelN s R R e A CalIN(asan: ) FE e et Do
autorizo a mi hijo/a ..Oin. Adrian. Jebashon........o DNL..43.23343s7 ..

Nombres y apellidos del alumno/a

N 2 (9
Fecha Nac \6‘@) \2'\7'0 e-mail alumno/a

Alumno/ade......... I ’76/"1“/(&0% ...... //)thCQW ....................................................................................

Nombre del establecimiento

localidad (.% .................................................................. provincia 50\\‘]”3 ............................

llevara a cabo el/llos dials }AQG&JOMOd&'ZO?é ...................................................... en la
....... Un;vers»mmmnméa&éaﬂn,

Me hago responsable de todos los traslados de mi hijo/a 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 Matematica Argentina.___ j

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

....%.Ite...t.ﬁ...&.ﬁow ............................... de 2025.

Lugar y fecha

\..

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

Aclaracion de firma Firma madre, padre, tutor o encargado

Certifico que la firma es la que corresponde

Firma y sello con aclaracién de firma y cargo de la autoridad del establecimiento Sello del establecimiento
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ARGENTINA vy las disposiciones para su organizacioén y funcionamiento.
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OLIMPIADA MATEMATICA ARGENTINA
AUTORIZACION DE &/«/ juam//l)cué/(o
&gellidos y Nombres del alumno/a
Por | | HERRET, 26 Z, ....... /(O'" ...................................................................................
il /0 Nombres a;ellidos de: madre, padre, tutor o encargado
DN EC EE.CEN. ﬁ.?....’.’..é..’l.@.%.&! ............. domiciliado en...acne. Jaudirea............
Calle
N ML Piso.... . Dlo..~.... localidad... YA Lore3= C.P. N%é{"" ..............
provineia: ... TN aiE s ) IR R A A CelaN> (s amis ) MR L e St

autorizo a mi hijo/ ... mmmgwn?aﬂv& ........ DN...3L338896.......

FochaiNac s . hads it e BN AN A O A e s o S o o aen s s s s ik ste Sh s S

Alumno/ade............... %M?aﬂ/& .........................................................................................

Nombre del establecimiento

localidad X,«% ................................................................ PROVINCIE . i it e

a participar en las actividades correspondientes a Enﬁenq.m:e/\)os ..... 04‘”‘]’ ............ que se

llevara a cabo elllos dials ﬂﬁd&&‘w:., ..... e eie en la

Me hago responsable de todos los traslados de mi hijo/a desde el domicilio hasta los puntos
de concentracion 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 Latinoamericanc de Matematica e Informatica, a
la Unién Matematica Argentina y la Fundacion Olimpiada Matematica Argentina.

Asimismo declaro conocer y aceptar el Reglamento Vigente de la OLIMPIADA MATEMATICA

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

RO B e NCD S T ,
Aclaracion d=Tirma adre, padre, tutor o encargado

Certifico que la firma es la que corresponde

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

Firma y sello con aclaracion de firma y cargo de la autoridad del establecimiento Sello del estabiecimiento
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OLIMPIADA MATEMATICA ARGENTINA

auToriZACION DE__QUSILS CASTLO , AMELMY MARTINT

Apellidos y Nombres del alumno/a

DNL LC. LE.CLNe.3SU {0 ... domiciliado en(MO\;(A -
Ne 2HUC piso.. T...DIO . o W cp N AYQD
provincia SC‘MT‘ ....... Tel. N° (39’\')610 q%S ..... Cel. N° (3?3’)1@3YY’1 .....

QMQ;*\\AC\(:L\.MD(Q)I'W D.N.l..S.Z.B..i.Q..Z«% .........

Nombres y apellidos del alumno/a

Fecha NacZZ?'O‘{\l?— e-mail alumno/a .. YV SR N

autorizo a mi hijo/a ....F.Y

localidad
a participar en las actividades correspondientes a‘]W
levara a cabo elllos dials LLICANLA. A28 5

“Uncvesnacad. flatngl. ALAGIC ..o

Me hago responsable de todos los traslados de mi hijo/a desde el domicilio hasta los puntos
de concentracion 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 Unién Matematica Argentina y la Fundacién Olimpiada Matematica Argentina.___ i

" Asimismo declaro conocer y aceptar el Reglamento Vigente de la OLIMPIADA MATEMATICA

ARGENTINA vy las disposiciones para su organizacion y funcionamiento.

Aclaracion de firma

Certifico que la firma es la que corresponde

Sello del establecimiento
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OLIMPIADA MATEMATICA ARGENTINA -
AuToRIZACION DE_ Lcrtes, Conice f)oﬂa
Apellidos y Nombres del alumno/a
Por la presente..........@@@.[.ﬂ.. ....... 6 l/\(lnago‘aﬂce5 0165 ..................................
Nombres y apellidos de: madre, padre, r o encargado
DN, LC., LE, CI N°.. Q& Q&L FLE e domiciliado en..J . e..fgm.ﬂ.@...ﬁ%ya MO
le
TR A7 /B T — o Iocalidad..._aam.....[..offe().}@.............C.P. Nﬂ(@/ ...........
provincia %a(?LQ. .......... Tel. N° (e Nocnnasnrxesrusnssnsensassnns Cel. N° (.38.7..).2.9207.03..
autorizo a mi hijo/a ...} € um?c:.@......fﬁagzia ...... COf{’eé .................. DN seeecenesenasaeenes

Nombres y apellidos del alumno/a

Fecha Nac6&f&)\|0/20“ e-mail alumno/a 6UﬂlC€60740C0r+e$@ Scmatlcom
Alumno/a de Dr,/lrfvmﬂhal\["’ﬁ@??é ....................................................................

Nombre del establecimiento

localidad @()II[Q/ ......................................................... provincia ...... éqﬁ‘a ..........................
a participar en las actividades correspondientes a /1/6}[/6(,0@0}{/4 ............................ que se

llevara a cabo elllos dials ..... Yllfﬁm.&‘s ................. Voo 2 bO(dO ............................................ en la
BT e /e T A,

Me hago responsable de todos los traslados de mi hijo/a desde el domicilio hasta los puntos
de concentracion 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 Unién Matematica Argentina y la Fundacién Olimpiada Matematica Argentina.

Asimismo declaro conocer y aceptar el Reglamento Vigente de la OLIMPIADA MATEMATICA

ARGENTINA y las disposiciones para su organizacion y funcionamiento.

6a#a,(0()«}al,l3df{§ao$%bde 2026.

Lugar y fi

[)ﬁ\mdes@w{a ............................. mé ..........................................

Aclaracion de firma Flrma madre, padre, tutor o encargado

60(/{’51((;0'()&&( ................................................ de 2026.

Lugar y fecha

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

Firma y sello con aclaracién de firma y cargo de la autoridad del establecimiento Sello del establecimiento
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OLIMPIADA MATEMATICA ARGENTINA
autorizacionpe. QU1 LS CASWRO |, Avpelion Macrhna,

Apellidos y Nombres del alumno/a

__ Porlapresente..... (AL oy CaS\T‘O
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o

Me hago responsable de todos los traslados de mi hijo/a desde el domicilio hasta los puntos
de concentraciéon 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 Fundacién Olimpiada Matematica Argentina. ___ !
_ Asimismo declaro conocer y aceptar el Reglamento Vigente de la OLIMPIADA MATEMATICA
ARGENTINA y las disposiciones para su organizacion y funcionamiento.

& ho

aOIM de 2026.
Lugar y fecha

Aclaracion de firma

Certifico que la firma es la que corresponde

Firma y sello con aclaracion de firma y cargo de la autoridad del establecimiento Sello del establecimiento
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OLIMPIADA MATEMATICA ARGENTINA
Ay Ao |

Apellidos y Nombres del alumno/a

AMEE Nl

—~L
AUTORIZACION DE__— |U

POT 12 PrESENTE......veueuerereeesserisererensssesesssassssssssssssasssssassastesseb et s s s s s s e s d s s e s h s b SRS st s
C; '-l § ’L Nombres y apellidos de: madre, padre, tutor o encargado C
TN ¢ 1, C . p &
ey LB BB B s o U isrs T domiciliado en. .. &2 L d 200 o
Calle
N IS0 svavcnunins B (o HPRI— JOCAHAAM. ..cconorsesssnneassrsasamsorssasvsisassossavasisnon 5% =5 | T
provincia S\M . P Tel. N° (. 2. [1....... )Q)(W??)Y‘H;Cel [ i, T
autorizo a mi hijo/a ........<)s LRI AS TR AN DN.I....5. OSQ%H@ ........

Fecha NaC.........ccoeeeeeeeeevnneeeennianns O-TVIAIE AIUIMITIONA i B P o S S S A RS R R R S PNV A e AV BHIRS

AUMNO/A AE e s
| Ovep cam (o S

Povo2| s - o [t e it (SRUGU RIS & S S NS S S M . PRI o gy e - et Dl ——y

a participar en las actividades correspondientes, a 'ﬁf}’t& ; “CL“‘[N}A“TQMA ........... que se

llevard a cabo el/los dials ................. M’ % 2024” ............................................................ en la

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

Me hago responsable de todos los traslados de mi hijo/a 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 Matema'ica
Argentina, a la Olimpiada Matemética Nand, al Centro Latinoamericano de Matematica e Informatica, a
la Unién Matematica Argentina y la Fundacién Olimpiada Matemética Argentina.___ .

Asimismo declaro conocer y aceptar el Reglamento Vigente de la OLIMPIADA MATEMATICA

ARGENTINA vy las disposiciones para su organizacién y funcionamiento.

\4/o[re  SAt)

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

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

Aclaracién de firma

Certifico que la firma es la que corresponde
de 2026.

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

Sello del establecimiento

..............................................................................................
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OLIMPIADA MATEMATICA ARGENTINA S o

AUTORIZACIONDE___ Diar _ Qeccn  Dovuhsda @l

Apellidos y Nombres del alumno/a

Nombres y apeliidos de: madre, padre, lutor o encargado

DR LS LE LN h iR ee domiciliado en...Pde_Lo;...ﬂ@@....:z ......

Calle

provincia ..... f)a\-\o. ........ Tl N° (.oovesononsesss P o) R Te Cel. N° (.283..).5.34.1220......
autorizo a mi hijo/a .. a. MShe.... Gl MR Cexh......... DNJ...23.0ML2R2....

Nombres y apellidos del alumno/a

Fecha Nac..Q6-Q4.z..)2......... e-mail alumno/a ....%ef.‘o‘c\.a n\e&a@% ON.CE s

a participar en las actividades correspondientes @ .........cccccveeevieeiiiiniiiniiecrr e que se
llevara a cabo elflos dia/s ... A\ €COES o A AL ARESID i en la
Ooversoed. . Maciana)...e. Salda - Foco \Nad..de. Ciencoed.. € xachos

Me hago responsable de todos los traslados de mi hijo/a 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 Unibn Matematica Argentina y la Fundaciéon Olimpiada Matematica Argentina.

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

2, Uigoes.. A de feethe.de 2026.

Lugar y fecha

Aclaracién de firma Flrn%.Q padre, tutor o encargado

Certifico que la firma es la que corresponde

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

Firma y sello con aclaracion de firma y cargo de la autoridad del establecimiento Sello del establecimiento
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OLIMPIADA MATEMATICA ARGENTINA "

. ‘\ \ 1 v N
AUTORIZAGIONDE___ > ( N A AN

Apellidos y Nombres del alumno/a

POT 18 PrOSEME. .....covulon S erors ot aToeesseaobarasassssssasssssssssssssasssssssssssssessanassssssssussassssnsssssassanssssmssssssssass
, Nombres y apellidos de: madre, padre, tutor o encargado
@2, L.C., LE, C.L N°.......... qHL.El124% . domiciliado en@m%&f“'{ut”“%t b
a

% mrsiinisis P8O DI ciiasinaii I0CAIA . s.oisivuisssssssimssummmmusssmssenmommnss (24 - LT e
provincia </)(L<w ......... Tel. N° (e : L) - ol N> (s % .................... / ..........
autorizo a mi hijo/a ........./ N;};B;A{:;};égi&?;;{;\i{;&};}{;}g .................................. onL B xS
Fecha Nac..’..(Q. el 7‘UOQ ....... B TEI BIITINONR .o oo e 55 S A S TSSO SO B
Alumno/a de ............... YM"\(’UWL/ ..............................................................................................

IOCAIARM oo eeeeeseeeeenenesssneensennstnsnesssassensdostassinadasensss PIOVINCIA Lol
J \ N : e

a participar en las actividades correspondientes a TAWC“("\’MQ”'M“’(A((JUSAQJe se

llevara a cabo elllos dials ............. Vit 44’/06@ ................... S — en la

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

Me hago responsable de todos los traslados de mi hijo/a 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 Matemética Nandu, al Centro Latinoamericano de Matematica e Informatica, a
ia Unién Matematica Argentina y la Fundacion Olimpiada Matematica Argentina. :

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

ey 14/0%  Spap SN

de 2026.

Aclaracion de firma

Certifico que la firma es la que corresponde

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

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

Firma y sello con aclaracion de firma y cargo de la autoridad del establecimiento Sello del establecimiento
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OLIMPIADA MATEMATICA ARGENTINA -
AUTORIZACIONDE___ S necn:  Ylowien IS abxlle
Apellidos y Nombres del alumno/a
Por la presente......... m 252 ... L.Scnvlccz .....................................................................
Nombres y apellidos de: madre, padre, tulor o encargado
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a participar en las actividades correspondientes @ ... que se
Nevard & cebo o106 il . AL LER LR B mmmmmmmmmssm——— en Ia
N A S A T I —

\/o Me hago responsable de todos los traslados de mi hijo/a desde el domicilio hasta los puntos
de! concentracién para las pruebas de la Olimpiada Matemética 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 Unién Matematica Argentina y la Fundacion Olimpiada Matematica Argentina.

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

de 2026.

Aclaracion de firma Firma madre, padre, tutor o encargado

Certifico que la firma es la que corres

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

Firma y sello con aclaracion de firma y cargo de la autoridad del establecimiento . Sello del establecimiento
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Me hago responsable de todos los traslados de mi hijo/a desde el domicilio hasta los puntos
de concentracion 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 Latinoamericanc de Matematica e Informatica, a
la Unién Matematica Argentina y la Fundacién Olimpiada Matematica Argentina.

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

%a//méb\cle/%fus‘h) ..... de 2026.

Lugar y fecha

Firma y sello con aclaracion de firma y cargo da la autondad dal establecimiento Sello del establecimiento




