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Salta, 14 de agosto de 2026

Al Mg. José González

Secretario de Extensión y Bienestar

Facultad de Ciencias Exactas

Universidad Nacional de Salta
S z D

De mi mayor consideración:

Por medio de la presente, me dirijo a usted a fin de presentar documentación

complementaria correspondiente al Proyecto de Extensión Universitaria con

Participación Estudiantil “Exactamente OMA: Formación y Proyección Nacional”,

aprobado mediante Resolución de Decanato N.2 354/2026-EXA-UNSa, Expediente EXA

N.2 51/2026, a efectos de que la misma sea incorporada al expediente correspondiente.

Sin otro particular, agradezco desde ya su atención y quedo a disposición para cualquier

información adicional que resulte necesaria.

Atentamente,

Prof. Verónica Flores Rocha
Cel 3875085793
Mail:secretariaregionalomasaltaGO gmail.com
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OLIMPIADA MATEMÁTICA ARGENTINA

AUTORIZACIÓN DE_ ?7 blo Dan=/ Ayilrre
Apellidos y Normbres del alumno/a

Por la presente....ÍÁ..&!.Q....í22¿¿'Z.cí€[....¿4£kx'.¿¿.º? ..............................................................
Nombres y apellidos de: madre, padre, tutor o encargado

D.N.l., L.C., L.E., Cl Nnc AeZB ID Rriananrernaenes domiciliado en...£.f/.¿.0&;íf/..£a....l2e..:.'??.áa<d.....
e

Ne nnnrianod de PISO......—e.... Dto......í....localidad.....J¿.Z..H>;,z....€¿.j?&i¿/. .............. CPN ELO ooccc

provincia ...CA-/)........... 11 , Cel N? I)S T2 2L.
autorizo a mi hijo/a P.%b/ºº&!ºíf/43…'¡/( .......................... DNI¿1L[7;)3?0¿7

Nombres y apellidos del alumno/a S

Fecha Nac..02/07/.2.b....... e-mail alumno/a . .P..Z.¿?Ím .damzl.a Y MQ ©j!'* 24 /…¿.er ......

Alumno/a de .....M./.Í(<.)(D.(.íhfp ..... z)1?l/h?/7¿74 ...................................................................................
Nombre del establecimiento

localidad J3/712¿¡(¡7,¿PÍ)2;/ ................................. provincia AE A

a participar en las actividades correspondientes a ........ TZ¡HF[()€]%ÚWA ............. que se

llevará a cabo el/los día/s 'ZQJ¿¿D][ ...................................... eenirearreeee. EN la

U EN 1124 MA 2UAA U: ANOA = AA N
Me hago responsable de todos los traslados de mi hijo/a desde el domicilio hasta los puntos

de concentración para las pruebas de la Olimpíada Matemática Argentina,; asimismo de las
consecuencias, de cualquier naturaleza, provenientes de la participación del menor para dicha
competencia. Por ello, deslindo toda responsabilidad que pudiera atribuirse a la Olimpíada Matemática

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

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

.....SIfA.. ' ALL....TAde..A..bítl.....de 2026.
Lugar y fecha

ÁWWOMÚ&WZ/ ................................................................
Aclaración de firma Firma madre, padre, tutor o encargado

Certifico que la firma es la que corresponde

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

Firma y sello con aclaración de firma y cargo de la autoridad del establecimiento Sello del establecimiento
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OLIMPIADA MATEMÁTICA ARGENTINA "--
AUTORIZACIÓN DE Va LDEZ Oa<—o-c(n 7%»—… aLI. BAPvIray— Apellidos y Ndvibres del alumno/a =

..........

autorizo a mi hijo/a ... VALDEZ.... ÓRRMICA.... ... — DNZ EB nnNombres y apellidos del aiumino/a

Nombre dei establecimiento

iocalidad 5&H0—Ce1ga ................ MEO provincia Sal

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

a participar en las actividades correspondientes a O¿¡np¡a&asbemm?mm“»cf—) que se
lievará a cabo elilos día/s .....28.DE Hax.o

-.—.——.. Me hago responsable de todos los tras'ados de mi hiic/a desde el domicilio hasta los puniosce concentración para las pruebas de ia < as Maelem <rgentina; asimismo de lasconsecuencias, de cualquier naturaleza, prc E :ún del menar para dichacompetencia. Por ello, deslindo toda responsabilidad suciera atribuirse a la Olimpíada MatemáticaArgentina, a la Olimpíada Matemática Ñancú, al Centre Latinoamericano de Matemática e Informática, ala Unión Matemática Argentina y la Fundación Olimpiada Matemética Argentina.
— Asimismo declaro conocer y aceptar el Reglamento Vigente de la OLIMPÍADA MATEMÁTICAARGENTINA y las disposiciones para su organización y funcionamiento.

p A

Sabia... 2 A..MAYO...........—imnecrnnnens de 2026.

Aclaración de firma Firma

Certífico que la firma es la que corresponde

Sello del establecimiento
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ARGENTINA y las disposiciones para su organización y funeionamiento.

a -
NIVELN9

ú

).¡_,n.'¡"lil.l_'*_i

l

…1¿…_3__£¡__¿…¡

a | Z
AUTORIZACIÓN DE ___ POLANA BARCOS

Apolidos y Membres del aunnoa

Porla presente........ LARAND...ON ETÍO,
Namtxm= y apedane dE madra ECO tunr n mcargaña

D.N.L.. L.O, LE., Cd NE nrreinninenr n mennse nn .- domicillado en.. pºE…( LCONTALO,.. ARAVIA

=A -- DD e« M === NA Tal Za SS 1- -
provincia ...... SAUA Tel N' (. 28%..) <gq e re:- . ON D
autorizo a ml hijova ... AV A.. P$RQ©S ............... o c DiNalcca, 525… ;2¡5

Hombras y =pellldu5 del Blumnf:u¿1

Fecha Nar.. 1//0 /20/7... e-mail alumno/a LARCOSSSLANA.... Q..g*.1A 1..COM Ms

Alumnaor'a de COL€C>¡OÚAU pAE)L:Ó N
Nembre del establecimiento

localidad ..........—— NA ece NA n SAccc
a paricipar en las actividades comespondientes a ..PRETORNEO. e que 38
levará a cabo elfos dials .....Z. d2 UNO nn BO E

/ c :ad NEO annc an óaaronanaa ann aaa an
he hago responsable de todos los traslados de mi hijo/a desde el domicilio hasta los puntos

de concentración para las pruebss de la Olmplada Matemática Argentina; asimismo de las
consectiencias, de cuelquier naluraleza, provenientes de la participación del meñor para dicha
competencia. Por ello, desilíndo toda respansab¡ idad que pudiera atríbuirse a la Olimpiada Matemática
Argentina, a la Olimplada Matemática handú, al Centro Latinoamericano de Matemática e Informática, a
la Unión Matemática Argantina y la Fu¡1dac¡un Olimpiada Matemática Amentina.

Asimismo declaro conocer y acepiar el nghmentu Vigente de la OLIMPÍADA MATEMÁTICA

HCAO nQ (X/'XQ,£/(OAQL&/-(>

ñnLi¡*kh3n de Ne

Cartifico que la firma as la que correspondea

10
Fm'|.a y 5alln son aáazam de fsrms y cargo de la aulundad Hal e£ñahlaclnº;&nka -

Prof. Ma, Virginia Mosca Torres
Vicedirectora Nivel SecundarioColegio San Pablo N* 8110

ra NEL29ZB e. sal Sal

d $ .COLEGIO.SAN PABLO..
Eallo dal estakNEGNt:in

Avda. Savio y Pte. Perón
Grand Bourg - Salta

Tel. 43609381



ARGENTINA y las disposiciones para su organización y funcionamiento.
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OLIMPIADA MATEMATICA ARGENTINA --

AUTORIZACIÓN DE_ L(Xn& '?ov—¿;o |
Apeliidos yNombres del alumno/a

_Porla presente...................! Lociano..... Y von..úca%?2¿º ......
Nombres y apelidos de: madre, padre, tutor o encargado

D.N.L, L.C., L.E., C.l. N”...... 20.245/40................. domiciliado en.....S00...0senzo..Onico
Calle

Ne AA eenPiso...........DIO......... localidad.......... gº*“ºº ........................ C.P.N”.....AUOL.........
provincia ... Alto...... Tel N* (.......—..... )ec Cel.N” (./17..).OSaoo0Z......
autorizo a mi hijo/a ........... Lucas.. pQY'Z..*© DNI..> 1 216730........

Nombres y apeliidos del -alumno/a

Fecha Nac.... 28/03/10'11 e-mail alumno/a &IL%XQLQS©SOKB(G“GV*QQ¿U»W

Alumno/a de ... oleaxo..... Sacto.. ÁO ... eraane ann ea er ia
Nombre del establecimiento

localidad 3CÁ+Q&”CQP&QX provincia gq_]+º& ..............................
a participar en las actividades correspondientes 4 ....................... .= ee-reneneenerin I que se

llevará a cabo eVlos día/s ........................e....2..e.-resscenem e. pecenorroneoenoonten eac oee en la
RA UCNIIDIRUSIANTA AA ACO AA add AAccc nA iiic iinidadidA iii adiiidAcCóAa

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

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

2al Ade Jinio..—m.mrmrrs de2026.
_ Lugar y fecha

47 "-PP 17 11 — EE
Fi madre, padre; Wo emárgadu

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

Firma y sello con aciaración de firma y cargo de la autoridad del establecimiento
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OLIMPIADA MATEMÁTICA ARGENTINA “-

AUTORIZACIÓN DE (')1us&º€5&x%0º&'&<goñl LUOR5 MM EO
Apellidos y Nombres del alúmno/a

Por la presente...)í&&i£'s...a>.¿.<m&&.RD.DBÁQ…E.K… ..............................................................
Nombres y apellidos de: madre, padre, tutor o encargadop

D.N.I., L.C., L.E., .1. N?... 22.29H.A N nnnnnnnnccenneennenoneo domiciliado en...%./€.?..…bí... ÓEs
FR Calle

NeNOZSen. PEO TrccccDEO.i Trccc JOCANTAS.... INÁLS.rranrrrrrrrrnrnnnereneenesas C.P.NO.. AAOO .inenenen..

provincia .2M3F Tel. N? (............... Ea Cel. N? (.. I9....). 1ISIAD AZN ..........
autorizo a mi hijo/a ..L.0.L&.á..MM&Q.....G.Ú…&?.&&¡...! IPRIGLEL.... D.N.L..D.028. AR Drrcecce.

Nombres y apellidos del alumno/a

Fecha Nac....9,l.[9.l./.!3) ............. e-mail alumno/a mºñuotmºbºwº¿ñ%&z.ñ Q%5ngXmm

Alumno/a de ... (QE6i0.... SN rrnnrnrrnrneerneneersaroLenne rr 0eoe eerrrsieLnnneerreioonees
Nombre del establecimiento

localidad E- T provincia %Mf'ºr .................................

a participar en las actividades correspondientes a PRE.. TORNEO.. DE.... MODNOFS........ que se

llevará a cabo el/los día/s ._..2;¡..¿&…..¿Qhíx..<2 ................................................................................... en la
E- E C

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

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

............. %l&wmá¿cmomede 2026.

YXP&W k+xaºº%>º—wºñt ..................... L AAb aración de firma º a adré, tutor o encargado

Certifico que la firma es la que corresponde

Prof. Gabriela María CeretBarronuevo
VICEDIRECTORA NIVEL SECUNDARIO

COLEGIO BE! CRANO N* 8007

Miltre 785
Netaxz, 252 2397) 42 .0596
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OMP-OLIMPIADA MATEMÁTICA ARGENTINA

AUTORIZACIÓN DE )B/ VA Á9 s _ConW9, Ó(////€ mO
Apellidos y Nombre?)íel álumno/a

provincia ........ íñ//12 ...... Tel. NE u. re NEl E Cel. N” (3í?)65771¿502

autorizo a mi hijo/a 6ule ed7 .p?/*º/(?)/ ....... DNie.... = TS.
Nombres y apellidos del alumno/a

Fecha Nac..flº/*2.7./¿£?.flff .......... e-mail alumno/a ........... /</Wwf”º CQ5/H?/(/O'H

Alumno/a de ............c....e2eee0eemeeeen CO/ 50/—? .......... S'>/)f? ......... /7 *2 E M
Nombre del establecimiento

localidad —]]s'' S¿á/7l7 ......................................... provincia ..............-. ºº/7Lºº2 ..................

a participar en las actividades correspondientes a ?rfrk7'/)£)4? ...... = Í?-9W—/J>¿) que se

llevará a cabo el/los día/s EN AA7 PE AZ Z2 NA en la
laaa aa nn r TerroraaaeonenanruvavrnaveonrwrfareanvvronevavVenroverveveeravenmnvtonvna

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

p __MAR…C UEREs * - 7i s AR

Director N. Secundario
Colegio Santa María

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

AUTORIZACIÓN DE GUS|LS CASMLO , AMEUA MAZITINA
Apellidos y Nombres del alumno/a

Por la presente..... C…mfmcvgmlº*(a—xm .........................................................
Nombres y apellidos de: madre, padre, tutor o encargado

DN L.C.. LE. Cl Ne 382800 U e. domiciliado enbºc%“º“ .........................

NZ UUO...Piso..—..........DtO....—.....localidad...... Saa nn CPN AOO

provincia . LAMZA....... (. 22%..).209233%......Cel. N* 3XT) AQNE
¡a Ma/hna Quiils Casho. pn..S.236..24.......autorizo a mi hijo/a .....L... .- AZ ANEe

Nombres y apellidos del alumno/a

Fecha Nac...%º.?../º”í 12 e-mail alumno/a 0XVM€/UÓ(jUJ¡,Í€*%…ÓUÍW

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

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

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

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

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

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

ARGENTINA y las disposiciones para su organización y funcionamiento.

OS E fuuo de 2026.

Lama (asho _.. AZ .
Aclaración de firma U Firma madre, padre, tutor o encargado

Certifico que la firma es la que corresponde

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

AUTORIZACIÓN DE Óafac.xneooº¿ Gf3((g ¿O Q)%XQ(C'€/XIB L0t—

“¿PIA04 “UNgoo
%

Nombre del establecimiento

localidad C_,B(L'º'1%*€ ................................................. provincia €73X)€3 .........................

a participar en las actividades correspondientes aXQCQ¡O<“RDA£RB$QT&L£Q que se

llevará a cabop el/los día/s uac É... de A1O....m———————ri nn en la

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

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

"
Aclaración de firma

Certifico que la firma es la que corresponde
QS<Q O4ol0

. ÓJAZMA
RA
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OLIMPIADA MATEMÁTICA ARGENTINA

AUTORIZACIÓN DE Ireuana aa
Apellidos y Nombres del alumno/a

— Por la presente............... EE * PAN
Nombres y apellidos de: madre, padre, tutor o encargado

D.N.I., L.C., L.E., C.1. N9........ 22..185.. AA ... domiciliado en..........Esado..........—...._......
Calle

Ne 2 TO PISO....—e.....DtO.....—.....J0calidad..... 22 42..........ee en CPN QDnecnnecnnes

provincia .... 29AWkX...... Tiel. N* ..T A Cel. N* (....231..). QQ SX.

autorizo a mi hijo/a .......... NALGAD..... QCMIATN.nnrciiinee eee ON AATIZR A —
Nombres y apellidos del alumno/a

Fecha Nac....2.e.).11.12.09%........ e-mail alumno/a .....m29reN 022 el!241.0.amall: o

Alumno/a de .......... CAR DNAO C É ÉO
Nombre del establecimiento

localidad ............. DRZ ueeieeee en e RD DR e e provincia .... 2 XON........... eee

a participar en las actividades correspondientes a . ESOLNLA..da.Las.. d Q0es... que se

llevará a cabo el/los día/s ...... Ds Es G DR Enc ic en la

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

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

: Lugar y íe 3 m de

....................N Geeboz Kazelí. g>'_'?:€é…_éx'sz_.
Firma y sello cón áclaración de firma y cargo de la autoridad del establecimiento

Prof. Sandra Carolina Rizzotti Blas
DIRECTORÁ NIVEL SECUNDARIO
COLEGIO BELGRANO N? 8007
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OLIMPIADA MATEMÁTICA ARGENTINA

AUTORIZACIÓN DE A (. LIY É p& l7l(?v Ú MYH¡
Apellidos yNombres del alumno/a

_ — Porlapresente... Á fbg£ 4 T)MO 9¿n…&6 ..............................................................
Nombresyapelhdos de: madre, padre, tutor o encargado _

N.l., L.C., L.E., Col.NOecl 2A 0X rnnncccrrnnnreo domiciliado en7 3 lide/Lo...£.. MENLA.......
Calle

N? rnencaa NercreraPISO.nreerrenenaDIO...—.....J0Calidad.. f?aH“¡ áQ1)¡Á'uh Ae -7 200 n 20 M

provincia ........ Íh… .......... Tel. N? (.....—m........ |A Cel. N? (. ).'R% ...... .S0 1E

autorizo a mi hijo/a ....... A9v'L AL.. NTlaa.... Obracl............. X VAZ 001 00 047, I
Nombres y apellidos del alumno/a

Fecha Nac... Q4 /.0/[.0......... e-mail alumnola . ,V?:Muo.d UNel..a.y:il.Le..2.0. (9jvk'*zll [ loana....

Alumno/a de ... Y Q,¿.fm IXdeF lic J VA E ==7 VA =Y de SD
Nombre del establecimiento

localidad .......... Shººk/(……b…?3th ............................................ provincia ......4. …J,, ................................

a participar en las actividades correspondientes a ...... IIBL.... .Ne %.Ú/b'/<l- ......... que se

llevará a cabo elllos día/s ............- - .....fíl.€...._).k.(.k.lo .................................................................... en la
NO L AV? 0=9 MAOANAN 0NA ON £ S

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

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

Aclaración de firma Firma madre, padre, tutor oencargado

Certifico que la firma es la que corresponde

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

AUTORIZACIÓN DE 3©a ge u Blanco tiguero2
pellidos y Nombres del alimno/a

Por la presente....Ú.Q.Lí.:2...E—I. IR D E ó
ombres y apéllidos de: madre, padre, tutor o encargado

D.N.I., L.C., L.E., C.l. N ZAUNc domiciliado en...(27..C2x.las.Dev2[2S......
Calle

Ne..222..PIS0............. DO.......—.... localidad. N.illa..S2.hovengo.............. C.P.NSUUBA.......
provincia ...D2..|.I2........... Tel. N* (.A5-T..).U9B..0028.....Cel. N* (.............. ;AE

autorizo a mi hijo/a Úº2 ENE ENAUNE7 P DNl S2 2DE AE nn
Nombres y apellidos del alumno/a 5A

Fecha Nac...l&¿eg./4º ................. e-mail alumno/a %eacqb9/í:lºl©jm¿.[.com

Alumno/a de ...... E;a.m..láí.&.mm...£a((€&.5¿l&a .............................................................................
Nombre del establecimiento

localidad á¡>l+¿… ....................................................... provincia ... Zal kec ee

a participar en las actividades correspondientes a ¿1= T que se

llevará a cabo el/los día/s ..................reeeeeeneesriccincecanne re ereneccee eeec eee eeenerenereenernceoneernrereeaneReNeEee en la

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

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

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

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

Firma madre; padre, tutor o encargado
lle be Ds

Aclaración de firma

Certifico que la firma es la que corresponde

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

<
1envecnecaaraccna f B... “¿."- .................................................
Firma y sello cónyaras 355f&g:.y cargo de la autoridad del establecimiento

150
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OLIMPIADA MATEMÁTICA ARGENTINA “ -
; . A

AUTORIZACIÓNDE VE OPOLDO EE UÍE JMOUNA A CQAZADAL
Apellidos yNombres del alumno/a

Por la presente......... U lºó*“'AA(/DAM BAL ............................................
Nombres y apellidos de: madre, padre, tutor o encargado

DN ES-TECINo..22.. X2 ... domieliado en.. MOO ACEDES......
Calle

yMFADA
. “INgoo

provincia ....<ACTA......Tel. N* (DBXE....).fl./f1..ó.2.9.5...0e¡¿. N(03%2).4.14.629>...
autorizo a mi hijo/.....4Z2.PQL-D.O u. A IP2ADA Eunu..... YYSO

Nombre del establecimiento

localidad ............ D AP lT7A L ...................................... ...... provincia 5A … ...................

a participar en las actividades correspondientes a QN5AAU,L/X]01 ........... que s5eho

llevará a cabo ellos diais ..O2...D.E.N S. VDA5D¿JUU'OVA%€ la
. TALMEN:.ONADILTO...NCANILIADO....IS.OMA.........

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

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

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

Aclaración de firma

Certifico que la firma es la que corresponde

Firma y sello con acl

Colegio San Isidro N* 8228
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NIVEL No

AUTORIZACIÓNDE RUSÍO VALENQWELA , RJ
Apellidos yNombres del alumno/a

Porla presente........... M ºn,º' ....... Evºcmº¡'30¡enzveh… ....................................
Nombres y apeliidos de: madre, padre, tutor o encargado

D.N.L, ESTtE.. Cl Nencn CAFIBAATrnnnnn.. domiciliado en'Bº;…'—0¿'0|m

provincia ...... Yalles...Tel. N* [4E - loV Cel. N (39T..,.4.BUZ6%6...
autorizo a mi hijo/a ... £...OUNTA..... Rurso. le 2.'!.Qk).NJ .......... SO-720 180 ...

Nombres y apellidos del alumno/a

Fecha Nac.... 0.8.102..[20.(0. e-mail alumnola ... PANO A CUSONS $.%¡º$qp…&¡)
Alumno/a de JMIS!Q£©'&QF/M ual

Nombre del establecimiento — ... .._

localidad $MLºW7-QQW'QQ' ............................... provincia SQ“'Q.. .............................
a participar en las actividades correspondientes a .........................—....emee que se

lievara=a.cabo eMos:did00 -====.—= =. as ra i a, en la
......................................................................................................................................................................

Me hago responsable de todos los traslados de mi hijo/a desde el domicilio hasta los puntos
de concentración para las pruebas de la Olimplada Matemática Argentina; asimismo de las
consecuencias, de cualquier naturaleza, provenientes de la participación del menor para dicha
competencia. Por ello, deslindo toda responsabilidad que pudiera atribuirse a la 0Iín_¡plada Matemática
Argentina, a la Olimpíada Matemática Ñandú, al Centro Latinoamericano de Matemática e Informática, a
la Unión Matemática Argentina y la Fundación Olimpiada Matemática Argentina. í

Asimismo deciaro conocer y aceptar el Reglamento Vigente de laOLIMPÍADA MATEMÁTICA
Á y las disposiciones para su organización y funcionamiento.

......................................................................
Firma madre, padre, tutor o encargado

»

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

orencia S. Alcorta
irectora Nivel Secundaria

Colegio San Isidro N* 8228
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oOMP”OLIMPIADA MATEMÁTICA ARGENTINA

AUTORIZACIÓN DE_Martina — Posario Laceci Vitale
Apellidos y Nombres del alumno/a

Por la presente............ Karina... Bedrit.. Vitale..........————— —
Nombres y apellidos de: madre, padre, tutor o encargado

DN EC-tE-eie.. 23927704 . domiciliado en...LOS..... 1ua9 acanes
Calle

provincia .v9lfa....... Tel. N* (. 38.....)... 4.52.3034..Cel. N* (387-)L192,303¿1

autorizo a mi hijg/a HQY£ÚQLQCQVÁ'%¡¿ ........................ D.N.L..... D2OADAZS A
Nombres y apellidos del alumno/a

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

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

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

Salfa 95 /06 de 2026.

Firma madre, padre, tutor o encargado
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COOLIMPIADA MATEMÁTICA ARGENTINA

AUTORIZACIÓN DE C2c , Lbreawa Ms33QK Sel NM
* Apellidos y Nombres del alumño/a

Por la presente......... EI'Ó?J ....... F ZWY?BU©…NXÓ?Q .....................................
Nombres y apellidos de: madre, padre, tutor o encargado

D.N.I., L.C., LE., C1 N%..D R 22 nnnnnna. domiciliado en..... UO dA
í Calle

NM LÁPiso.............. Dio............ |ocal¡dad%m57j…dº—*3) 4.CPN.AIMO......
provincia :3¿30&3 ...... Tel. N* (.... 2222202 200..Cel. N? (crrco.. ).iriinnnnnnnnnnnnnnnn s
autorizo a mi hijo/a ... JX2WI....Me.2s.. G nnnnrnmeenós DN AOO eee.

Nombres y apellidos del alumno/a

Fecha Nac.../.2/11/.209%.... e-mail alumno/a ...... !bFZW*) CZCK%2©8VY'8'LCOM ............

Nombre del establecimiento

localidad .......-—22 %ZXX)&AOF & ZSVXU.3.) ............. provincia 3UJ&)“:) .................................................................................. "a

a participar en las ectividades correspondientes a p&—hrw&€¿ude¿a¿ ..... que se
llevará a cabo el/los día/s ....................... RO /26 nnc en la
.............................Unueades.. N2c e. 2—

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

de 2026.

Directora Interina
5'AfDE MINAS -E-Mbdbi:--eeececenonararcencenenenenenee.
e irma y cargo de la autoridad del establecimiento

- -.---------------------- ESCU
Firma y sello con aclaració
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OLIMPIADA MATEMÁTICA ARGENTINA V
V¡MP'AQ4

AUTORIZACIÓN DE_anino_aicés ptqº%*…&&
Apellidos y Nombres del alumno/a

Por la presente....M..&hé.....Q..&f?? “<NEV“¿ ..... %U*YX'V'M ......................................................
Nombres y apellidos de: madre, padre, tutor o encargado

DN LC. LE, l.NM AM nnc domiciliado en.4: N…Kpºf»f:º— ........
— Y Calle

Ne MOS.....Piso...—.......Dto...—.....Jocalidad. 3 243l ron.. 0.. Tjea......C.P. NOO ...

_ Nombre del establecimiento .

localidad I. IAMon....LL... NPe ononeonacenananen oeo provincia ... AÑA....—.—em2mm—eeecennrens

a participar en las actividades correspondientes a QYGKQDMQ¿QQU E S que se

llevará a cabo el/los día/s %[G: ................................................................................................ en la

rail Msdonal 16 E E—

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

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

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

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

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

Asimismo declaro conocer y aceptar el Reglamento Vigente de la OLIMPÍADA MATEMÁTICA
ARGENTINA y las disposiciones para su organización y fu:;'onamíento.

Imdos de
v

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

.......................................
%¿… Acvsiito

Aclaraci e firma

Certifico que la firma
“
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OLIMPIADA MATEMATICA ARGENTINA E

VAUTORIZACIÓN DE ¡UJ/x/.m í,£,o/v—wxw.(¡ .79&£7
1 _ Avellidos y Nombres del alumno/a -

— — Porla presente E”¿O ....... É
Nombres y apellidos de: madre, padre, tutor o encargado

D.N.IL,, L.C., L.E., C-l N?..ZXZ¿?¿/Z? ................... domiciliado en.. ZÍ?nJ/ZM(£/¿¿(

'Z9ºº/ 2092 S—
áutorizo a r:ni hijo.la /')/M 1.Ú7"J/II .;.. ?AO é<º¿¿?v D. NI 5 2 5Z/ € ?/Z ......

Fecha Nac.. O(0//¿ /Z OI Z e-mail alumno/a /)1/

Nombre del establecimiento—

— localidad 59 ...... D(J A ....... nn mena an ¡_' ......... e provmc¡a W ................

a part¡c¡par en las act¡v¡dades correspond¡entes A eoe que se .

Me hago responsable de todos los traslados de mi hijo/a desde el domicilio hasta los puntos —
de concentración para las pruebas de la Olimpíada Matemática Argentina; asimismo de las -
consecuencias, de cualquier naturaleza, provenientes de la participación del menor para dicha
competencia. Por ello, deslindo toda re€ponsab¡l¡dad que pudiera atribuirse a la Olimpíada Matemática
Argentina, a la Ollmp|ada Matemática Ñandú,al Centro Latinoamericano de Matemática e Informat¡ca a
la Unión Matemática Argentina y la Fundación Olimpíada Matemática Argentina.

Asimismo declaro conocer y aceptar el Reglamento Vígente de la OLIMPIADA MATEMATICA
ARGENTINA y las d|sposm|ones para su orgamzac¡on y func¡onam¡ento _

de 2026.
[ D

Aclaración de firma ' 1 - , FA adre, pádre, tutor o encargado. "

Certifico que la firma es la que corresponde

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

e L

[
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NIVEL N9 sz¿0r seMATIo

OLIMPIADA MATEMÁTICA ARGENTINA —

AUTORIZACIÓN DE Tzwoxdo Nel Ccletmiz:
Apellidos y Nombres del alumno/a

Por la presente...©.l.¿&M%…...M.ÍZ( a b<9 l tQ3XD .................................................................
Nombres y apelhdos de: madre, padre, tutor o encargado

D.N.I., L.C., L.E., Col. N*...Q22222O rrrnnerennens dom¡c…adoen.C?9)2..€.a<;l...Múí.03.x ...........
Calle

%H ....... Piso.... ——..... Dio...—..... Iocal¡dad...ºl&“(ld? ................................ C.P. Nººt…º ...............

provincia ...:&Q>¡U ............. Tel l Ae NE E— Cel. N* (. D2D...)... U $= .

Nombres y apell¡dos del alumno/a

Fecha Nac. 31 / 03;l200q e-mail alumno/a 7V(£LXDQCQÁXCO%© QX…¿X Com......

Alumno(/a de .. C$LUCXZ¿ 6€» N MO ..h(¿ Hº(LC LO.. C..7.C( “:3 ................................................
Nombre del establecimiento

localidad 5Ú)SZ X(2C&0(QQÁÚ XX ............................ provincia —& Xi .................................

a participar en las actividades correspondientes a de T0(' QC .= ÚB<LZSCNAÍAC'% ....... que se

llevará a cabo el/los día/s 8ÚAQ —30(MOQXQ20 ............................................................. en la

Exculkza..de.Ciencas..Caackzo.— UN ST re nnc e rr ien sa deinoe ece
Me hago responsable de todos los traslados de mi hijo/a desde el domicilio hasta los puntos

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

NQ 8.2...lVM2.......de 2026.

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

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

ello del establec¡m¡emo

n !e
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OLIMPIADA MATEMATICA ARGENTINA “-

AUTORIZACIÓN DETAP (A GuzMAN, MATEO EZEQUEL
Apellidos yNombres del alumno/a

Por la presente.?Q&.€dñ£.º ..... Grieo..... C- u— S
Nombres y apellidos de: padre, tutor o encargado

.C., L.E., C.1.NDL.OOZ..QTO..rieecccenninnecs domiciliado en...H3Í.OTTZ..........—.wm........
Calle

N*.....IJG....Piso....—....Dto...—....Jocalidad.. CARAD..........2mo2omecacnenco cP.N..AOLZ.....
provincia 3£DUY ............ Tel. N* (.206...).27 92035..Cel. N (0200.)2797243>........
autorizo a mi hijo/aMa4&323%9ºf&?&&£)3“á ......DNA 2A L.D.....

Nombres y del alumno/a

Fecha Nac...9.9,¿¿(?..[ -2-0A0.. e-mail alumno/a ma&€.oe…%£guie&.o& NQMl M..........

Alumno/a de E$CJ)€J'D¿€HÍDB$DVHQ'Ó€ÍOQHT¡¿(O ............................................
Nombre del establecimiento

localidad &&S9(V&dd'd€du¿)º .................................. provincia ...... 3.(¿)(1£? ...........................

a participar en las actividades correspondientes a .........................e.eeee6ereeeenae RD RRRO que se
llevará a cabo el/los día/s .......................e..eee.eeereeneenana p ann en ene en an ann en ann eee eee en la

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

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

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

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

dedod.Gum.... e OWQ M
Aclaración de firma Fimlafif£adre.tulorommado

Certifico que la firma es la que corresponde
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OLIMPIADA MATEMATICA ARGENTINA —

AUTORIZACIÓNDE VALDWIEZO Pca Yazmia
v Apellidos y Nombres del alumno/a

Por la presente.?ºé£º. %0€lnu-£a_l..lcz—,n& ..........................................................
Nombres y apellidos de: madre, padre, tutor o encargado

D.N.I. LE:,LE.CARNo... 22 844 923........... domiciliado en.Pie... LNA.............
Calle

NE Piso..—.......DÍO...—..... localidad... El C24men...........——.. CPNO eee
provincia ... MSS......... Tel. N* (.Z )i rrc Cel. N (.288...).593.1199 ...
autorizo a mi hijo/a Vakdx…ew'pfavbc¿m€p .................. DN ANEN7

Nombres y apellidos del alumno/a

FechaNao..=2 - 19-2099. e-mail alumno/a ...?t'.é.&á¿í&i€¿£.º Ohotmail.com.....

Alumno/a de ....E: $wela¿—e,*1ma3“l—[or¿uo€zrriuº ......................................
Nombre del establecimiento

localidad ....227.. Selvador... 0. €—3U3U ......................... provincia .2 IY ece
a participar en las actividades correspondientes a 'PTG'LU&€Q ..... A£- C¿U¿3-¿¿S ...... que se
llevará a cabo el/los día/s ..... 08d€JQND¿-€Á ...... y7 )Z C en la
..... Sede 1EM-UNS .. EC A ia an eaanneinn ae

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

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

_Roduguez.. Nzeria. Lilima
claración de firma

Firma y sello con aclaración de firma y cargo de la autoridad del establecimiento
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NIVEL N9

OLIMPIADA MATEMÁTICA ARGENTINA “
AUTORIZACIÓN DE BENICIO CotIzZALD ALESANDRO GSGÁAMBRIEL

Apellidos y Nombres del alumno/a

Por la presente CANAVIRE. ALLNA oc........................................................................................................................

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

D.NIL,LO: LE., E.L.NE:.30 6716 Bienmnan m domiciliado en.....£Q.KO.E...............—..—
Calle

NeD2O PISO............. Dto............ localidad. ... ... S. IIDOM......CP.N.. HEQU......
provincia ..DYO Y.......Tel. N? (... 229 )....c0mmmemnnn s Cel. N .2D2....)..0.Dl22.T0L..

autorizo a mi hijo/a 2 EKNICIO,, EONTALO..ALEJANDLO..O: DNele..... HLO22.A26.....
Nombres y apellidos del alumno/a

Fecha Nac......1...J.Q.-.CO..... e-mail alumno/a ..c¿.o:n.?£x&£> hea.). 40%©3ma“ºº£>m

localidad ... 2A.N..ZALUADOR...DE.. D ... provincia _ ID M nonicacorcens

a participar en las actividades correspondientes a ......................eereseeeree ee I que se

llevará a cabo el/los día/S ...................e...ere00600ereeeee RRR R RR RR I RR e eee ereneeeecereeneereeeee. en la

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

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

"3U3uj,%¿€áxmb ......................... de 2026.
Lugar y fecha

Aclaración de firma

Certifico que la firma es la que corresponde

s = A 7< TA i de 2026.
Lugafy feche _

................................................................................... d A'.1í$r'.......¡..',;.-.£_............
Firma y aclaración de firma y cargo de la autoridad del establecimiento ?3blecí;áí?¡fjto

Lic. LAURA FABIANA MASTRANDREA >E
irectora Interina N = /

ESCUELA DE MINAS -U.N.Ju. “ 5)



OLIMPIADA MATEMÁTICA ARGENTINA o
uPIADA

AUTORIZACIÓN DE X_I¡v+ ona AW+0WQ “a Mº.no…(&<. “Onndo
Apellidos yNombres del alumno/a

Por la presente................mWme.e.e—... ) ana£ktñk&6º0h&i) .......................................
Nombres y apellidos de: madre, padre, tutor o encargado

D.N.L, L.C., L.E., C-l NO..ee....L AMQ Bnnnnnnennenenenen domiciliado en.I:p&9.Ámmv?..um.ÁPÍ.¡.L&33..
- Calle

NEeO -- =.N Dio....—..... |oca¡¡dad...San..&&iua¿m...©3a..3.v.3u.5..C.P. NZNNAS 47106 MNO
provincia ....... Xu.¿un¡ ......... Tel. N* .AD.Q...... TA2..IBU.....Cel. N* (.......—=...)Ñmen Taa

autorizo a mi hijo/a .......... M¡£;&Oíff¿;....º(h&&“&$ñ...L%…Á...Con.¿& D.N.L.... MI.ACUUÍA nn
Nombres y apellidos del alumno/a

Fecha Nac'fw A/..2008... e-mail alumno/a ....... Vicris menecas. 4H©gma% aa y

Alumno/a de ......... Eñ£U¿3¿Q“IÚÚ£'“W¿HO£(EWQ ...... QQ£KÍ.XXQ.].I. .........................
Nombre del establecimiento

localidad .......... UN......... Salvaáar&¿&wg ......... provincia ......Áu&.…¿ ............................

| .kimf2íñ¿ñ ...... M 3hM.EÁÍ.LE..AÍ8£W&'(ZBque sea participar en las actividades correspondientes a

llevará a cabo el/los día/s ..............—.....- — d. Connnrrecenzaconenoe a !)WD%&2ÁW/¿ .......... en la

NC € ) U £e y=1« P T

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

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

ASREZA...S. Salvodor dedujun,, 03/0 de2026.
Lugar y fecha

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

Firma madre, pádre, tutor o encargado

LA L
Directora Interina

ESCUELA DEMINAS - U.N.Ju.
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OLIMPIADA MATEMÁTICA ARGENTINA
Y

AUTORIZACIÓN DE Á9 (U A N > '
Apellidos y Nombres del alumno/a

| 6
Por la presente…...M….¿./fí ...... L ¿DMFX ............................................................................

Calle

NO nnnnennreneness Piso.............. Dto............ localidad AZ UN CAF | CP. NVÁ([ ................
provincia ............................ Tel. N* (............... E Cel. N* (011<D)X ................. 4l<,
autorizo a m©)o/a A'D&/XA(N ...... PE yV .......................................... D.N.I.. +q % :f ÁÍ?/ > ]

Nombres y apellldos del alumno/a

Fecha Nac..l.k>. ........ %..2QQ..'...ema¡l alumno/a. Dq%*&k05 ÁCSQ 6/U'Q7xc C87(/]

D.N.I., L.C., L.E., C.l. NºQ2,>[ZCÍ/Á/ ...................... domiciliado endf f/f le t> b

Alumno/a de ?/ºfº/ñººº…v ............................................................................
Nombre del establecimiento

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

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

á…?5dºwn/vo ..................... 4..de 2025.
(” UN C,A/ > 'Lugary fecha

...................................................................................... de 2025.
U Lk)¿ñ > gar y fecha

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

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

AUTORIZACIÓN DE ?Wºv" U %U
Apellidos y Nombres del alumno/a

— — - Porlapresente......... M(/€ <bQCUW ia—3N(A

ra .
provincia Tel. N? (................. | Cel. N* (............... )©(/(/(f'%%%/b
autorizo a mi hijo/a WWOÚWO .......A M DN|E7,Í))5'Y?ÍW?
Fecha Naczz&dó'ºg .................. WMT)Q4©G/€M

lle ECA AE ENN D

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

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

...... Y Á£í%/º&3de 2025.
Lugar y fecha

Aclaración de firma Firma madre, padre, tutor o encargado

Certifico que la firma es la que corresponde

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


