SOCIETAT CATALANA DE MATEMATIQUES
Filial déNSTITUT D’ESTUDIS CATALANS

54a OLIMPIADA MATEMATICA

Fase catalana

FULL DE DADES PERSONALS

Nom

Primer cognom

Segon cognom

DNI -

Data de naixement - -

Correu electronic (BEN CLAR!) . . . . . . o v i e e e e e e e e e e e e e e
Si heu fet alguna preparacio per a I'Olimpiada escriviu el nom del professor o professora que I'na dirigida:

.................. ,a de...............de 2017
(Firma de I'alumne/a)
Estudia (Marqueu amb una X on escaigui)
ESO 1r Batxillerat 2n Batxillerat Altres
alCentre. . . . . . . e e e e e e e e e e e e
localitat. . . . . . . . . . . . oo CodiPostal . . . . .. ..
Adreca. . . . . . .. e e e Telefon . . ... ... ...

Segell del Centre

La participacio al concurs implica l'acceptacio de les seves bases. Sautoritza la SCM a lliurar les dades d aquest
full a daltres institucions académiques matematiques i en especial a /a Real Sociedad Matematica Espariola. £n
els actes publics de I'Olimpiada es faran reportatges grafics (fotografies, videos, etc.) que seran propietat de la
SCM. Sautoritza la SCM a usar aquests documents grafics i a cedir-los a daltres institucions matematiques.

Vist-i-plau del pare, mare o tutor legal (en cas que alume/a sigui menor d'edat)

SIGNAL.....eeiiiii i

Societat Catalana de Matematiques. Carrer del Carme 47, 08001 Barcelona
concursosscm@gmail.com



