
 
FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 2009 
 

 
Centro Educativo:  ___________________________________________________________________   

Teléfono: __________________  Fax: __________________  email: ___________________________ 

Provincia o Región: __________________________________________________________________ 

Director(a):  ________________________________________________________________________    

Jefe de Delegación: ________________________________   email: ___________________________ 
 

 Inscripción por Centro Educativo:  B/. 25.00                                Olimpiadas de Matemática 2007-2008:   B/.  8.00     

 
DELEGACIÓN 

(Anote un máximo de 4 estudiantes por nivel.  Use letra imprenta o a máquina.  Anote el número de cédula.) 
 

Primer Nivel 
(séptimo y octavo grado)  

APELLIDO NOMBRE CÉDULA GRADO 

    
    
    
    

 
Segundo Nivel 

(noveno y décimo grado) 

APELLIDO NOMBRE CÉDULA GRADO 

    
    
    
    

 
Tercer Nivel 

(undécimo y duodécimo grado) 

APELLIDO NOMBRE CÉDULA GRADO 

    
    
    
    

 
 
 
 
 
 
 

______________________________________ 
Firma Director/a 

Sello 
 
Nota:  Este formulario debe estar acompañado de una foto reciente (tamaño carné) por participante. 
           Los cheques deberán hacerse a nombre de Fundación Olimpiada Panameña de Matemática. 


