
IMPORTANTE: Registre la inf formulario  
remitir al siguiente correo: olimpiadadequimica@ism.edu.ec

NOMBRE OFICIAL: 

DIRECCIÓN: 

CONTACTO/S:

CORREO ELECTÓNICO:

CONTACTO/S:

CORREO ELECTÓNICO:

CATEGORÍA 2

 

NOMBRES YAPELLIDOS: 

NÚMERO DE CÉDULA: 

FIRMA PROFESOR RESPONSABLE

NOMBRES Y APELLIDOS: EDAD: CORREO ELECTRÓNICO:AÑO QUE CURSA: CONTACTO/S: EN CASO DE 
EMERGENCIA CONTACTAR A:

CONTACTO DE 
EMERGENCIA: Nº. DE CÉDULA

NÚM. NÚM.

NÚMERO DE

FORMULARIO DE INSCRIPCIONES 
CAT 2 (SEGUNDO DE BACHILLERATO)

X OEIQ 2025

I. INFORMACIÓN DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA II. INFORMACIÓN DEL MENTOR O PROFESOR RESPONSABLE

III. INFORMACIÓN DE LOS ESTUDIANTES PARTICIPANTES
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