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Salta, 14 de agosto de 2026

Al Mg. José Gonzadlez

Secretario de Extension y Bienestar
Facultad de Ciencias Exactas
Universidad Nacional de Salta

S /[ D

De mi mayor consideracion:

Por medio de la presente, me dirijo a usted a fin de presentar documentacion
complementaria correspondiente al Proyecto de Extensién Universitaria con
Participacién Estudiantil “Exactamente OMA: Formacién y Proyeccion Nacional”,
aprobado mediante Resolucion de Decanato N.2 354/2026-EXA-UNSa, Expediente EXA

N.251/2026, a efectos de que la misma sea incorporada al expediente correspondiente.

Sin otro particular, agradezco desde ya su atencion y quedo a disposicion para cualquier

informacion adicional que resulte necesaria.

Atentamente,

Prof. Verdnica Flores Rocha
Cel 3875085793
Mail:secretariaregionalomasalta@gmail.com
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AUTORIZACIONDE_ Pz bls pan/ Aguirie
Apellidos y Norfibres del alumno/a

Por la presente....f.a..&:.‘Q....ﬂ&ﬂ.ﬂﬁ/....:4,,9.&4.".&/.’..‘? ..............................................................

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

DN, LC.. LE. CLN.. 32 8320. 43 2 i domiciliado en..Eili & te. He. L140e.....
Calle

N PISO s 00 DHO s redOCANTAD. o B A2t 6D L3l CP.NEYLLR
provincia V2 5 W Tel. N° (coeeeee Bttass Jamssns i Col. N° (. AL 2.0 l.p.-RLL....

autorizo a mi hijo/a ....22..b.[2..08201.2).. AYid st DN G LI L .
Nombres y apellidos del alumno/a

Fecha Nac.. 0240/ /. 2.604........ e-mail alumnola . Rabl2.danizl. & Yl ne.. Lo, @j/‘ )] / 7 -

Alumno/a de Mictedns.... z}e/%?/if% ...................................................................................

Nombre del establecimiento

localidad J)/JZ}Li,zpi’}&/ ................................. provincia JQ)‘h ..................................

llevard a cabo el/los dials ’th}flb/l ...................................................... en la
o B BRI o 23RS e e B L AL I 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 Olimpiada Matematica Argentina; asimismo de las
consecuencias, de cualquier naturaleza, provenientes de la participacién 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 Matemética 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 vy las disposiciones para su organizacién y funcionamiento.

..... $2/8. apikl.. . t4de.abal....ce 2026,

Lugar y fecha

Aclaracién de firma Firma madre, 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 o
AUTORIZACION DE_ /a1 o a.cn -;'?gn,. ALD . R Proianin
Apellidos y Nevibres delBlumnola =
o __Porla presente....63.&)9\.9&.,....1;2@@&.&....DC-..L ..... MBEEE ... oo cmesrecsmcotemssten
Nomobres y apeliidos de: madre, padre. tutor o encargado
DN.L,L.C.,LE, CL N°...... 282608 Moo . domiciliado en..£2. Vakasgvsa.. 438,
Calie
N°....Z7{.3?.8....Piso ...... TS M B | (o NN o111, T, S 5 R C.P.N°..... q‘{QD .......
provincia ...Sabda............. Tol N i Col. N (. 2BF.). SanST2 ...

autorizo a mi hijo/a .. NALDGR . Ghrmich. . . . oNLSISIESAN

Nombres y apellidos del aiumino/z

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

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

. Me hago respensable de {odos los traz!ardes de i hiic/a desde el domicilio hasta los punios
de concentracién para las pruebas de s oo ceasmimaos Argeznting; asimismo de  las
consecuencias, de cualquier naturalezz, . aivcipacidon del menor para dicha
competencia. Por ello, deslindo toda responsabilidad =iue suciers avibuirse a la Olimpiada Matematica
Argentina, a la Olimpiada Matematica Nand, al Centre Latincamericano de Matematica e Informatica. a
la Union Matematica Argentina y la Fundacion Olimpiada Matemética Argentina.

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

provenient

Sttt 29 MRAYG de 2026,

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

Aclaracion de firma tutor o encargado

<
Certifico que la firma es la que corresponde
....... L, , R LB CNPRRMP RN U O |5 1 7
-ugat v fecha
Fi:mé ); seilo con‘:-i‘cilaracién defirmay ca.rgo ;16 la autoridad del establacimiento ‘ Sello del establecimiento
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auTORiZacioNDE___ SOLANA BARCOS

Apallides y Nombres dal swnnoia

Por 18 presemte........ AR AN L O T D e ssetsesmstsesssesson

Naombres y apeiidos de! Mmadre, pedve, [H0r 0 encargado

W, R S N et N O Ny S domicitado en...P 25 GONZALO. SARAVIA
. Calla

N O R Rt =\ (I .3 ¥ | S
provingia ... 2PUTA . Tl N (o 38E 00 SRABIGE. ol N Lo

autorizo & ml hijora ... AN AL BARCOS cremssesesssesassassns Vo BTy L 15
Nombras y spellidos del alumnofa

Facha Nac... V./[2 [2Q17...... ... e-mail alumnoa LARCOSSOANA . @, gﬂA]bQQM
Alumno/a de COLEG\OCJAUPNBL@ i

Nomerz del establecimienio

localidad ............coou... SALTA provingia ... SAUYA

LT D s EEE T PR PP

a participar en las actividades correspondientes a LPRE-TORNED . quese

Nevaré & cabo elos dials ... B A2 JONI Q8N I8
e NS A

\
B L T T T L TE ST PPN

Me hago responsable de todos los traslados de mi hijo/a desde el domicilio hasta los puntos
de concentracion para las pruebas de la Ollmplada Matemstica Argentina; asimismo de las
consecuencias, de cualquier naturaleza, provenienies de la particlpacion del menor para dicha
competencia. Por ello, deslindo toda responsabilidad que pudiera atribuirse a la Olimplada Matemaética
Argentina, a la Olimplada Matematica Nandu, al Centro Latinoamericano de Matemética & Informética, a
la Unién Matemndtica Argentina y la Fundacion Olimpiada Matematica Argentina.__

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

%/65%7 A.ZSRUTA. .. de 2028,

isrENae

Lugsry feche

Hadore Vel (radic),

Aciamaciin de lima

Certifico que la firma es la que corresponde ‘
e J6.12028..... Sallan = Salia......de 2026,

i 01T

%,

....COLEGIO.SAN PABLO..
Firma v sallo con adamscén de fima y cargo da la avioridad del establecimientn Sallo da! estaeME8 B0

Avda. Savio y Pte. Peron
Grand Bourg - Salta
Tel. 4360981

Prof. Ma. Virgini

- Vid, a Mosca To

Vicedirectora Nive| s,cum",f:
Colegio San Pablo N° 8119
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AUTORIZACION DE Lane Yoo
Apellidos y Nombres del alumno/a

Por la presente._.,,...,_.........L.OG.'IQL.O@. ..... V to:x..'ﬁc,o..%.r.z,'.\q .........................................
Nombres y apellidos de: madre, padre, tutor 0 encargado

DN, LC. LE. CLN... 20245440, . domiciliado en..... SO0, ).oFERZ0. CnicO
Calle

Alumno/a de .....C’Lﬁe.%\‘m ..... LT N = Ve

Nombre dal establecimiento
localidad Scﬁ'\‘avC.aPs)fQ\ ................................... provincia SQJ‘-O\ ..............................

a participar en las actividades COmespondientes @ ............ccccoceremnriemieesrincrnmirnesesresssranansess que se
Hevard @ CADO EUIOS TIAIS ........cooouiiieeiiiieicemrreeeeraierreasesassasssassssassssses se s asns st esssassnssassssnsssssnbanesnes en la

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

Me hago responsabie de todos ios irasiados de mi hijo/a desde ei domicilio hasta ios punios
de concentracién para las pruebas de la Olimpilada 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 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

o Sate, 0.de Jnic e de 2026.
Lugar y fecha

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

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

Firma y sello con aclaracdn de firma y cargo de ia autoridad del establecimiento
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OLIMPIADA MATEMATICA ARGENTINA

~

AUTORIZACION DE (‘)i LARER Y f>\ cmm( COeL l JOORS MM £O
Apellidos y Nombres del alimno/a )

Por la presente...... &&%...%Mﬁ«.‘é‘k.}.p.b&\&o&‘(. ..............................................................
Nombres y apellidos de: madre, padre, tutor o encargado

o N
DNL LG LE Gl N OB BRPHOWN s domiciliado en...@g&?..h’i.... TLTA Y

ey Calle
N®. 10350 P8O oo DIO. Zonrrrn JOCANAA, oo LS oo C.P. N°.. 800
Provingia .M. e eneene ok WO fssocccecs P ccasdismdssies Col: N° (..2AW%...) I8 I8 A% e

autorizo a mi hijo/a ..LQ.L‘BQ..MBI&Q ..... BABERY.. KIORIQNES....... DNL..OD. QAR UCD.........
Nombres y apellidos del alumno/a

Fecha Nac....?,l.[.@.l,{.}.?) ............. e-mail alumno/a munuotm%bw‘oc\mv@c&@,%mm\m

AUMNO/A & ... (YRLEBIQ . DEIBEINS oo oceeeeeereseeessssssseeessssssssssssessssssssssssseseessssssssssesssssssssssssesss
Nombre del establecimiento

localidad %P«U‘N ....................................................................... provincia %MJI* .................................

a participar en las actividades correspondientes a T}R.E‘..XQB.\E?.SA...B.Ef....QQ.D.&Q.E,.&......... que se
llevara a cabo elllos dia/s %é&dum() ................................................................................... en la
T ———

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 Unién Matematica Argentina y la Fundacién Olimpiada Matematica Argentina.____ i

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

............. %f\mm*‘t&umqae 2026.
garyfecha/ >

y\&wf \H\z%%m\wﬁc .....

racion de firma

Certifico que la firma es la que corresponde

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

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

sello con aclaracion de firma y cargo de la autoridad del establecimiento
Prof. Gabricla Maria Certh Bamogievo
VICEDIRECTORA NIVEL SECUNDARIC

~OLEGI0 BE| GRANO N* 8007

.
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ARGENTINA y las disposiciones para su organizacion y funcionamiento.
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OLIMPIADA MATEMATICA ARGENTINA

"y ) |
AUTORIZACION DE )a/o?/o S 00 In 402, 6(// //€ Mo
Apellidos y Nombres del alumnola
Lo, e
Por |a presente............oooeeennn . Ulres . MU i
Nombres y apellidos de: madre/ padre, tutor o encargado
DN.L, LC. LE., CLN°.......30.632:9%C. ... e . Lo L dulhs
Calle
N D Pl o ) localidad............... S a/f) .................... CP.N...Z4zk.....
provincia s/l 1. N i T v () Cel. N° (LDZ2.).0871 6622
. Ve = i 3
autorizo a mi hijo/a iibtr e ma.. Do 0T .. DNL... 22 qeq547....
Nombres y apellidos del alumno/a
Fecha Nac.f..Q/Q.’.’.[ZQ..’I.ﬂ .......... e-mail alumno/a ........... /«/W@f@” Q. 5/59 /‘/‘3"'\
AIUTING/E 08 .eoere e (ollals. .. Sant®. Hoda .o
L Nombre del establecimiento

ORI . s Seﬁjﬁ ......................................... provincia ............. )S’/ﬁ‘ ..................
a participar en las actividades correspondientes a ..... ?re,%v'fwu ...... =4 I”“VO” ......... que se
llevard a cabo ello8 dIals ..............cccccciinsiiacsssiassannad 5 °€)V“> ....... R 2026 en la
o S s N S o s T B Vaesdash....bAoeal. . de. Sl

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, desiindo toda responsabilidad que pudiera atribuirse a la QOlimpiada Matematica
Argentina, a la Olimpiada Matematica Nandu, al Centro Latinoamericano de Matematica e Informatica, a
la Unién Matemética Argentina y la Fundacion Olimpiada Matematica Argentina.

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

Certifico que la firma g8s’la que corresponde

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

F MARCOS HUERGO
Director N. Secundario
Colegio Santa Maria

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

Firma y sello con aclaracion de firma y cargo de la autoridad del establecimiento
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AUTORIZACIONDE (US| LS CASYLO | XMEW A MATINAT

Apeliidos y Nombres del alumno/a

Nombres y apellidos de: madre, padre, tutor o encargado
U \2\‘0 j(l
Calle

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

provincia Salkz

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

autorizo a mi hijo/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.___ j

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

ARGENTINA y las disposiciones para su organizacion y funcionamiento.

Cammen (asho

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

Aclaracion de firma

Certifico que la firma es la que corresponde

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

Sello del establecimiento

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

Firma y sello con aclaracién de firma y cargo de la autoridad del establecimiento
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OLIMPIADA MATEMATICA ARGENTINA
AUTORIZACION DE Q.\«vae\rvaoo‘b G éO Qfa\/a(c e,\/} L\m

Apeliiyos y Nombres del alumno/a

B it B0, s D, 55 :.Iocalidad...%f?‘.’.?.*@ ...................... o

autorizo a mi hijo/a . LYV 3@(’@60 60\"WQ\9\.\)L ........... DN|ﬁ0614622 ........
y apellidos del alumno/a

Fecha NaCZOlO‘i[ZOiO MBI AIUMING/D cisrovusisanssissmsnsrsrsnsssvensanmss smnnsasanwnossvesanenssmmassrrass

Alumno/a de Q‘o ......... L =" e L <

Nombre del establecimiento

localidad Qe ‘(‘T%‘Z(a)(e’ ................................................. provincia 63\&'3 .........................

a participar en las actividades correspondientes a\ch\omgoAg(on&AQ que se
levars & cabp elflos dials .baen ©. A NN en la

...... Tastalawenes e Lo ONSA

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 Matemética 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.

......... (4N ﬁ.’é‘(’f)k@ 06{0(0(2526 de 2026.

Lugar y fecha

........ (\arl?ég/f’\lc;o e 4«/()_4
Aclaracion de firma Firma madr ~tutor o éncargado

Certifico que la firma es la que corresponde
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OLIMPIADA MATEMATICA ARGENTINA
AUTORIZACION DE Orewana  Flediia )
Apellidos y Nombres del alumno/a
s Por la presente................ RS Uy G o (3 T T, - YU <
Nombres y apellidos de: madre, padre, tutor o encargado
D:N:L; LGy LE:, ChN s Bt R SATIN sy domiciliado en.......... B CAIAOC avsinnsnavavssasisnns
Calle
R B 08 D80 N0 oot SOOI . SR MR scssssssanissvanviacavacasaiion G AR s
provincia ....2 2\ o........... Tol N® oo Yo Cel. N° (... 281 ).« 0503 S2........
autorizo a mi hijo/a .......... D TN o I = 1 X U= OO R D.NL.. ARS8 AS s
Nombres y apellidos del alumno/a
Fecha Nac....2.2.)1).).290%........ e-mail alumno/a .....n2+ore\on22e 10 Q. amail oM.
Alumno/a de .......... CABDTR ..o AICLELIERO R ercretsnsastsnssssssassanssssasssasasassasssssasssassstesemsasentsssssessasasssansesssasssnses
Nombre del establecimiento

I0CAHABN oo iisa oD W isncsssisnsmansuraossersysannssan sunononnssassaransunsenaony provincia ... 224 e
a participar en las actividades correspondientes 2 202 e L S edRID... que se
llevaréd a cabo elllos dials ...... R 3R B D D 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, provenicntes 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 vy las disposiciones para su organizaci¢n y funcionamiento.

Firma y sello cOn gclaracion de firma y cargo de la autoridad del establecimiento

Prof. Sandrd Carolina Rizzotti Blas
DIRECTORA NIVEL SECUNDARIO
COLEGIOBELGRANO N° 8007
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AUTORIZACIONDE. A . vicve Pable Uil
J " Apellidos y Nombres del alumno/a

Por la presente....A.y.&i;ﬁ.lf....n.}&io......(D.AMCTJ ..............................................................

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

DN.L, L.C., LE., C.L. N°.... 2. al@ N 0 d D L domiciliado en. i/ fe.. A8 AENES. ...

Calle

provincia ........ .(.'.)';.L'].Z. ......... Tol N (i)l P sisisasissisiiind Cel. N° (.32} )3 20012 ...
autorizo a mi hijo/a ....... Agvi{‘lr{ ..... R2¥e. Obadel ... DL M40k

Nombres y apellidos del alumno/a :
Fecha Nac...24/27[04.......... e-mail alumno/a ..ﬂz,¥fnd.bn.'@l..a Yy, 2. b .}e&‘.‘x']..[. (@ea....

Nombre del establecimiento

localidad .......... S.]A\)S.b/.(..b.@.’é&h.\ ............................................ provincia 5&\'\1* ................................
a participar en las actividades correspondientes a ...... 71&\)?1&&’&0./%% ......... que se
llevara a cabo elllos dials ............: LR R W en la
Sellbarlida d 28 IonE L BC R A i

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 organizacién y funcionamiento.

...... Aot [ Uy A

Aclaracion de firma Firma madre, padre, tutor o encargado

Anllegazidi].... £ de.dund......de 2026,
Lugar y fecha

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 Somr

AUTORIZACION DE 393 g0 Ly Blanco /Eiﬁ&OD
pellidos y Nombres del altmno/a

WPIAD,

Por la presente....d.Q.L“..Q...E&m:ak‘... .qf .....................................................................

ombres y apéllidos’de: madre, padre, tutor o encargado

DI, LC. LE., CLN..2 3339238 domiciliado endgwa}i}.hlns.be.valg .......

B, 22 28 P80k s DA hsssiie localidad. \.i.ll&.. S0 Lave.aRo. .o CP.N-.AU@A...........

provincia ...} 42 vt Tel. N° (.AB ... YEB.0028....Cel. N° (onnveeneee. AR, P S

autorizo a mi hijo/a OZN f.}@;ﬁﬁ‘}é;ﬁ;.ﬁ I«;@vab .......................... DN.L.SR.2DB.AES . ...conenencrnns

Fecha Nac...l3£.09,/40................. e-mail alumno/a %eacnbc/ﬁq@\jma'l.cpm

N P o RS - B - |7 o) e S N S
Nombre del establecimiento

localidad é;HaM/Mi ....................................................... provincia ...... S‘,\H.Q ..............................

a participar en las actividades correspondientes a LR i e que se

Hovara .8’ CADD BUION “OIBUIE i i taciisinsviessans iesssmvniniomsssinsansans s b AR s da s Na a A AR ROk R m e R s e 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 Matematica Nand, 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 organizacién y funcionamiento,

N R e S |

Aclaracidn de firma Firma madge{ padre, tutor o encargado

Certifico que la firma es la que corresponde

----------------------------------------------------------------------------------------
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ARGENTINA y las disposiciones para su organizacion y funcionamiento]

NIVEL N°__2

; , ’
auTORIZACIONDE. UE OPOLDOEEUPE IO UM A A (DAZABAL

Apellidos y Nombres del alumno/a

Por la presente......... \«) ltz ‘NIAA(/DI\Z/\@AL ............................................

Nombres y apellidos de: madre, padre, tutor 0 encargado

DN, E6bE—eNe.... 23 X0 .22 .. domiciliado enLO?ACfDé"S ...........

alle

provincia .. SAGTA. ... Tel. N° (OBXQ:..)..‘I./.Q..@.Z.Q.?)...Cell. N (0384).4.14.2592...
autorizo a mi hijorg..... {20 LALD O Mucty sl s AN 2APATBN..... 4195310162 ..

Nombres y apellidos del alumno/a

Nombre del establecimiento

localidad ............ CARITIA - provincia ......... YA AN

a participar en las actividades corrgspondientes a QNSAAU’L'/XIO/] ........... que se ~0
llevara a cabo elllos dials %DE;\\UNJO ..... \/D\AS\DE;'JUUO#A%Q B
T AUER- AADNLEO. NG AMIEADO. .. R QOMA. ...

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 Informaética, a

la Unién Matematica Argentina y la Fundacion Olimpiada Matematica Argentina. )
Asimismo declaro conocer y aceptar el Reglamento Vigente de la OLIMPIADA MATEMATICA

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

Aclaracion de firma Firma madre, padre, tutor o encargado

Certifico que la firma es la que corresponde

o\° SAN/J./
\ztabm%zgﬁo %

Firma y sello con aclaraci aftaautoridad del establecimiento Sel
Jirectofg Mivel Secundario
Colegio San Isidro N° 8228




SC800800000000000003038080803083000000080800000080000000000

NIVEL No

(Yo
OLIMPIADA MATEMATICA ARGENTINA ‘o

AUTORIZACIONDE RVSSQ  V ALeNvEL- | "FRA W A

Apellidos y Nombres del alumno/a

Por la presente........... M °""°‘ ....... EVO. ~C1“o\em.vek, ....................................

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

DN, E€=tE., CI N 2AFIBATT ... domiciliado en'BLM'—O&’DImcs

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

provincia.......... Salle, Tel N (AR )T I cel. N (38F ) 4 B8u6Se
autorizo a mi hiola ... oNOvee,. RuVsO Volenvelo ... S0220.180

it o s o

Fecha Nac... 0.8./03.120.(0. e-mail aumnola Fransc.c ““@S.gﬁgn%m&n
Alumnol/a de J‘O.‘\’,:[SIC\'O@‘&'Q_C’% e

e oo

localidad ... Son. k0re00. Chie@ . ——1)| - N

a participar en las actividades correspondientes @ ..o, que se
L R e vl s R R A RO e B R e ST 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 Olimplada Mateméatica 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 Nlandu, al Centro Latinoamericano de Matemética e Informatica, a
la Unibn Matemética Argentina y ia Fundacién Olimpiada Matemética Argentina.

Asimismo declaro conocer y aceptar el Reglamento Vigente de la OLIMPIADA MATEMATICA
AR [TINAy las disposiciones para su organizacién y funcionamiento.

.......................................................................... de 2026.
y facha

\lalmzu@‘t .. ’B./_Q@m Q.

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

Certifico que la firma es la que corresponde

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

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

Firma y sello fima y cargo de la autoridad del establecimiento

rectora Nivel Secundaric
Colegio San Isidro N° 8228
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NIVEL N°__2 o

AUTORIZACIONDE. Marfna  PRosavio Lacd Vitale

Apellidos y Nombres del alumno/a

Por la presente............ Karina.. Realriz. Mitale ..
Nombres y apellidos de: madre, padre, uier 0 ercargado

provincia ....oalfay... el N° (.387...).. 4. 523034 cel. N (3BF.).H.523035...
autorizo a mi hijg/a Hovdina.. Lacci.. Nitale..... DN.I..D0 45435 ...

Nombres y apellidos del alumno/a

Fecha NaCZS/OQIZO(Q R T T G S i S SRR ML, i S oSS R e

Alumno/a de qwaﬁosgandg\nq ..... = So‘“ ..... IS'G{TO ...... (—Quegﬂ ..................
Nombre del establecimiento

localidad ................ TR L R L A A ProvinGia .......... Sal¥on. ...

a participar en las actividades correspondientes a UUS“ ...... 817 l‘*\ ..... 40‘{ ....................... que se
llevara a cabo ellos dia/s Qsdﬁm"\'a\j ..... dias...ole. Juho. v A@QSO en la
Teler grolile .. Qrgonizado. ... pox. ... = BN SO e e N

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 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.

Salta 05 /06 de 2026.

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

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

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

Firma y sello con aclaracion de fj argo de la autoridad del establecimiento

Lic. S. Alcorta
Directora Nivel Secundario
“"nlegio San Isidro N° 8228
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NIVEL N°__ D FEMAT
N 2
[ Por
p 3
: s SR AL
OLIMPIADA MATEMATICA ARGENTINA
AUTORIZACION DE Car Ib’a\m Ms'\?,Q,‘ 66‘ 184
“ Apellidos y Nombres del aluffino/a
Por la presente......... El‘(.\«?) ....... ‘: (AR - UC}A\\)\CJ'&Q .....................................
Nombres y apellidos de: madre, padre, tutor o encargado
DN.L,LC., LE,CLN. 3. 4.559 ... domiciliado en.... {0 ZND.
’ Calle
* N M- Liriso......... DtO..eevereeeen localidad...fém..@%!?m@dx..% ...... cp.Ne. A0
provincia :&{k)gTel N (.. 25205209206 cel. N° (oo Y
autorizo a mi hijo/a O M. S Czed DN.L...HR829A%S ...
Nombres y apellidos del alumno/a
Fecha Nac.... 2/ L/.200D.... e-mail alumnofa ... LRESWVD CZF\%Z@SVYB” 0 ol N
Alumno/a de ...... E ....... \ @dﬁe ..... M \me\\DFHDfK\QCZ(‘r\\\O ...............................
Nombre del establecimiento
localidad ...... 230.... 57»\\>6A0f&3\{w3 ............. provincia ZUJS)\j ......................
a participar en las actividades correspondientes a p"e‘h"WJ&Civd’aéef? ..... que se
llevara a cabo elllos dials ....ccooovevveve.... O OC 26 e en la

............................. Unmrades. Naamoadde. Salkan

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 vy las disposiciones para su organizacion y funcionamiento.




A

ARGENTINA y las disposiciones para su organizacion y fu:Conamiento.

NIVEL N° Z‘ A

OLIMPIADA MATEMATICA ARGENTINA o

AUTORIZACION DE p\m\ﬂl“o (arcds &0\“33\1\\3&

Apellidos y Nobres del alumno/a

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

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

Por la presente MM“‘B Q\\Qq N\\\V‘B &;)\TY\'\AQ

Nombre del establecimiento

localidad .. 2.8 Blon... £ ) S provincia L WO
a participar en las actividades correspondientes a prefmt\ma%iw BT que se
llevara a cabo ellos dials ....... %/ e RSN en la
T T U TUE e U RSSO —

Me hago responsable de todos los trasiados 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 participacién 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 Matemética Argentina y la Fundacién Olimpiada Matematica Argentina.

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

lodss gy 340
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3508803008082 0008030300088030002000808.

. . ‘ :
NIVEL N° , ' o - SEMAr

nb L

___Por la presente.. E’é@ ....... A

Nombres y apellidos de: madre, padre, tutor o0 encargado  *

D.N.L, L.C., LE., Cl. NZXZZ7777 ................... domiciliado en. P2 é‘Zw Cb{f/la(

~ Calle

N°...5.[.Q..._.Pisq |oca|.dad.'.§.5..<<‘.[x...:: ....... S CP. N‘/é/C/ ....... !

provincia ... &% 35 L -

éutorizoafni hijo'/é /m/m ...... 1/,,4)_ ....... 0 é&ﬁ@s DNI 6 Z 5(’/ ; 7/Z ......

Nombres y apellides del alumno/‘a

Fecha Nac.. 0@//4 /Z(//Z e-mail alumno/a W\ﬁ" .; ..... X

Alumnolade..m (/(i/éé/"w7 ...... («iﬁ ...... {49"74/ .. L -

Nombre del establecimiento

-

 localidad 55 ...... C(C? W .................. ...... .,. ................. provinéia QW ....................

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

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 Uniébn Matematica Argentina y la Fundacion Olimpiada Matematica Argentina.___-

Asimismo declaro conocer y aceptar el heglamento Vigente de la OLIMPIADA MATEMATICA
ARGENT!NA y las dlsposmlones para su orgamzacuén y funcionamiento.

Firma y sello o%?‘ y t‘:’argo de la autoridad ddi estableclmlenlo
: N

.
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OLIMPIADA MATEMATICA ARGENTINA o

NIVEL N° Mz\’or

WP1AD,

auTorizacioN DE_ 12loedz Ml Colefumiz.

Apellidos y Nombres del alumno/a

Por la presente....G.Lid\}&....‘.\.ﬁ.\:zf. ﬁb@\%td\o .................................................................

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

BN LG LE G 28R A0 i domiciiado en. 70k, Cacl. Medinz....
Calle

N°... BY......Piso....25....Dto... ... localidad... ST R chNY6l2. ...

provincia ..:&5.3\1.\@ ............ Tal NS (= IR e Cel. N° (. 32..).. 0329221 ...

Nombres y apellidos del alumno/a

Fecha Nac. gi/ leQ‘OQq e-mail alumno/a . .?.V.(Q.L r{C\OQQQ)‘Z‘%%@ Q\Cf\?»(\ 905 s 1 SIS
S\i ¥ ; 1 -
Alumno/a de C&L\ld&éﬁ lﬂ?\h(,ﬂomm(ﬂ[c‘\\s ................................................
) ) s Nombre del establecimiento .
localidad SCOSZ\\(ZC\\O(QQN))\)\\ ............................. provincia &U,S\’\l .................................
a participar en las actividades correspondientes a p(fTQMCQChL%CMXL\XCS que se
llevara a cabo elflos dia/s 8.9 3o QQ«QZCD ..................................................... en la
Eranidlra. 92 Cinties Ehnebml m NGB B i 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 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 vy las disposiciones para su organizacién y funcionamiento.

qa\pa\ajujd .............. 08.<2. . |ung.... de 2026.

.~.~ado...§l&d.ys...MﬁroJa ....... { N

Aclaracion de firma

madre, padre, tutor o encargado

................................................................... s 0€ 2026.

....... ;.&u;.'.----un".-n--.....u-....-..........
"7 /Sello del establecimiento
{ )

%




NIVEL N°

OLIMPIADA MATEMATICA ARGENTINA

AUTORIZACION DE TAP (A GuzMAaN, NATEC FZEQULEL

Apellidos y Nombres del alumno/a

Por la presente.?.@.\.ed.ﬁd ..... Cebriela . CTe! %"7&71 ...........................................

Nombres y apellidos de: padre, tutor o encargado

.c., LE, CLN. 2L 2020 e domiciliado en... XTI,
Calle

provincia jUJU\{ ............ Tel. N° (.2.08...).S 32023 Cel. N° (0289.)5292.3>....
autorizo a mi hijo/a Ma%Eimdﬁiaﬁv?qaﬁ ...... DN.LSA.2YE..SUQ.....
Nombres y del a

Fecha Nac....QQ,ZlQ../ 2:040.. e-mail alumno/a ma:&eoe.aeguie&oﬁ negmeil.coom...........
Alumno/a de Eaud@deﬂfnasbrlhae}oca'ril‘o ............................................

Nombre del establecimiento

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

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.

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

de 2026.

dedad Gomves.o.

Aclaracion de firma 7 padre, tutor o encargado

Certifico que la firma es la que corresponde
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NIVEL N°_MNOR

Ma
‘_‘\PKE Trey

Yo

i | v 4
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S

OLIMPIADA MATEMATICA ARGENTINA

AUTORIZACIONDE. VALD\VIEZD Pra VYazmia

Apellidos y Nombres del alumno/a

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

PIOVINGIa ... J 4 .. Tl N® oo Voo Cel. N° (.388 ) 5024198

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

Nombre del establecimiento

localidad ... D20, S2lvader...de. Jojos PIOVINGA ... D] 9.t

a participar en las actividades correspondientes a 'Pre"crm ..... ée c&u&zdes ...... que se
llevaréd a cabo elllos dials ..... 0842390‘36&1@2«6 ........................................ en la
..... Sede  IEM ZUNS B o BB

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 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.

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

Yoduauer.. Nzcs Lilioa

aracion de firma

Direkctora Interina
ESCUELADE MINAS - UN.J

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

Firma y sello con aclaracion de firma y cargo de la autoridad del establecimiento
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NIVEL N° o
S

Sk

OLIMPIADA MATEMATICA ARGENTINA -~

\)MPcAQ“

AUTORIZACION DE PENICIO GotlitAlD ALESANDRO GABRIEL

Apellidos y Nombres del alumno/a

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

DN LCAGE Cl NG SO S G G i domiciliado en.....SQ.LOR ..o
Calle

N°..2 84 .Piso.............. DD localidad. 2. = 5. S8 NONRY....CP.N.. L4 60R.....
provincia .30 Y. Tel. N° (. 2.08.). e Cel. N° (:23D2...).6.022.164..

autorizo a mi hijo/a RENIGID, CONZ AW ALEIARDRQ. ©: DN.I.... . HAQ22.938....
Nombres y apellidos del alumno/a

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

Nombre del establecimiento

localidad .. 2AN. . 2ALVADHK. .. DE...02N........ provincia s N
a participar en las actividades correspondientes @ ...........ccceviieninininn que se
lleVAra-a  CabO OlIOS NI S ot v ieiiss hisstsssassponsravasonssissadaasinras saniussnstsssiteonunsassssovssnsssinassnstoaaisss 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 participacién del menor para dicha
competencia. Por ello, deslindo toda responsabilidad que pudiera atribuirse a la Olimpiada Mateméatica
Argentina, a la Olimpiada Matematica Nandu, al Centro Latinoamericano de Matemética 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 organizacion y funcionamiento.

?vas»j,(%dez{\mo ......................... de 2026.

Lugar y fecha

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

rma madr¢, padre, tutor o encargado

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

Aclaracion de firma

Certifico que la firma es la que corresponde

S ee Uy Lo T de 2026.
Luga:,yfe&ha" A\
L N,
._" / Ak
...................................................................... 0g/.... 0ok ... \EN...iciuna
2 e}gﬁasblecmepto
_— %t \‘ ) ‘."
& f_' / ok

iractora Interina A :
ESCUELA DE MINAS - U.N.Ju. N &

>‘.
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NIVEL N°__3 : %
D
OLIMPIADA MATEMATICA ARGENTINA ="

\‘AP'AD‘!

AUTORIZACION DE \‘lnf{‘aﬂ.‘s («mthm\fa Vp.m.(gs Dnpds,
Apellidos y Nombres del alumno/a
s )
PO 12 PreSente............oeuessseessceseees m.ia.......t»l.a.\&ﬁ ..... \« Q.Y‘.AQ .......................................
Nombres v apellidos de: madre, padre, tutor o encargado
DL LG, LE, CEN. AR N0 M. L 5 domiciliado en:ﬁ;paeﬂtwu,..um.k?.:l.,.k&e?;,
Calle
N®.ersss 5 e PISO e Dto....=...... localidad...San..&alaaAm..éc.lu.}ug...cp. N 4600........
provincia ....... XU'WS ......... Tl N° (AN D). SOLLIBY ... 0ol N° (ciersi o e Yetsrveiorectimsmsesssvsresns
autorizo a mi hijo/a .......... Mi&&ﬂl’@....i\nﬁi&l\&\.\ﬁ....H@ﬁ?&ﬁ.&..&bﬂ.&.ﬁ DN Y9404 434.........
Nombres y apellidos del alumno/a
Fecha Nac.... 490 1/..2009... e-mail alumnofa ....... M'tfh(iz.m.e%.& 49 .@.gﬂ\.ﬁi\ L0 T W e
: ' , AL!
Alumno/a de ......... ESCUAR&Q ......... “ \ﬂ-ﬁﬁ..........\TQ(.L....II\DIE.&&Q ...... Ca:fh\\ﬁl .........................
Nombre del establecimiento
localidad .......... ... Saly.s.dor........ﬂb. Jujma ......... provincia ...... E.u’.u.teé ............................
a participar en las actividades correspondientes a i .limpi.&&b ..... MZ\T@.('.‘-.ESJ'.Q..lc\f.gtﬁ\‘.'(!dque se
llevara a cabo elllos dia/s .......cceceeeeeenen B d*?‘ .................. i !)Y‘\OA&\UY}@ .......... en la
................ 5 O o SO 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 participacién del menor para dicha

competencia, Por ello, deslindo toda responsabilidad que pudiera atrihuirse 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.

westeh, 5. Saliodor. delvjuy, ; 030k e 2026,
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Dirgctora Interina
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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 Latinoamericano de Matematica e Informatica, a
la Unidn 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.
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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 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.
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