I. INFORMACION DE LA INSTITUCION PARTICIPANTE

NOMBRE OFICIAL: (

DIRECCION: (

TELEFONO CONVENCIONAL: (

TELEFONO CELULAR:

CORREO ELECTONICO :

C
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Il. INFORMACION DEL REPRESENTANTE O PROFESOR RESPONSABLE

NOMBRES YAPELLIDOS: (

NUMERO DE CEDULA: (

DIRECCION: (
TELEFONO CONVENCIONAL: C
TELEFONO CELULAR: C
CORREO ELECTONICO : C
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1ll. INFORMACION DE LOS ESTUDIANTES PARTICIPANTES

Ne. DE CEDULA

NOMBRES Y APELLIDOS:

EDAD:

CURSO Y
PARALELO:

DIRECCION DOMICILIO:

Ne. TELEFONO | N® TELEFONO CORREO EN CASO DE TELEFONO DE
CONVENCIONAL: CELULAR: ELECTRONICO: | EMERGENCIA CONTACTAR A: | EMERGENCIA

—r
.
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IMPORTANTE: Registre la informacion y firme el formulario
remitir al siguiente correo: olimpiadadequimica@ism.edu.ec

FIRMA PROFESOR RESPONSABLE



