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FICHA DE INSCRIPCIÓN
XXXII Olimpiada Vasca de Química 2019

Se ruega cumplimentar este boletín con ORDENADOR o en MAYÚSCULAS Y BOLÍGRAFO AZUL y enviarlo por email antes del día 19 de marzo de 2019 al Colegio Oficial de Químicos del País Vasco (Email: secretaria@quimicosvascos.com).
(Para el examen, NO OLVIDEN LLEVAR CALCULADORA Y CARNET DE IDENTIDAD)

DATOS PERSONALES DEL PARTICIPANTE
Primer apellido: ______________________________ Segundo Apellido: ______________________________
Nombre: _______________________________________________ D.N.I.: _____________________________
Lugar y fecha de nacimiento: __________________________________________________________________
Email: ____________________________________________________________________________________
Idioma (Obligatorio):_________________ 

DOMICILIO
Calle o plaza: ________________________________________ Nº ______ Escalera ______ Piso y letra: _____
Población: ___________________________________________________ Código Postal: _________________
Teléfonos de contacto: ____________________________________

DATOS DEL RESPONSABLE (PADRE, MADRE O TUTOR LEGAL)
Calle o plaza: ________________________________________________ Nº ____________ Escalera _______
Piso y letra: _______
Población: __________________________________________________ Código Postal: _________________
Teléfonos de contacto: ______________________________________________________________________

DATOS DEL CENTRO EN EL QUE CURSA SUS ESTUDIOS
Denominación completa: ____________________________________________________________________
Calle o plaza: _______________________________________________________________Nº ____________
Población: __________________________________________________ Código Postal: _________________
Teléfono: ___________________________________________________ Fax: _________________________

Director del Centro:
Nombre y apellidos: ________________________________________________________________________
Email: ___________________________________________________________________________________

Profesor encargado de la preparación del alumno:
Nombre y apellidos: ________________________________________________________________________
Calificación del alumno______________________________________________________________________
Email: ____________________________________________________________________________________
Teléfono de contacto: _______________________________________________________________________
(*) Una hoja por concursante.
(**) Idioma: castellano o euskera. Obligatorio.
(***) Escriba con letra clara el email del director y del tutor del centro

							Vº Bº del Centro y sello,







	Fdo.: _______________________________________
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