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Delegación de CÓRDOBA 



XXXII OLIMPIADA NACIONAL DE QUÍMICA, FASE LOCAL
(Rellenar con letra mayúscula clara y legible)

DATOS ESTUDIANTE
	Apellido 1º
	
	Apellido 2º

	
Nombre
	
	N.I.F.
	

	
Lugar de nacimiento
	
	Fecha

	
Domicilio Calle / Plaza
	
	                Nº
	

	
Población
	C.P.
	

	
Teléfono
	
	E-mail

	
Medio de comunicación que sugiere para avisos urgentes
	




DATOS RESPONSABLE (MADRE/PADRE/TUTOR LEGAL)
	Apellidos y nombre
	 
            
	Firma

	
Domicilio Calle / Plaza
	
	
Nº
	

	
Población
	
	
C.P.
	

	Teléfono
	
                                                                         
	E-mail

	
Medio de comunicación que sugiere para avisos 
	


DATOS CENTRO EN QUE CURSA BACHILLERATO 
	
Nombre
	

	
Dirección Calle / Plaza
	

	
Población
	
                                                                                                                                   C.P.

	
Teléfono
	
                                                                          E-mail

	
Universidad a la que está adscrito:    
	
        

	Director del Centro  (apellidos y nombre )
	



Persona encargada de la preparación del alumno
	Apellidos y nombre 
	
	Teléfono

	
Cargo o Función que desempeña en el Centro
	

	
Número de Registro de Personal:
	
	
E-mail


      
	[bookmark: _GoBack]D.                                                                                                                                                                       Secretario del Centro CERTIFICA que el alumno cuyos datos figuran en esta ficha ha obtenido en la asignatura Física y Química de Primero de bachillerato en el curso 2017-2018, la calificación de                    , lo que firmo en                                                                        a        de                    de 2019
				


Firma y Sello del Centro

	


 			
"En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999, le informamos de que los datos personales aquí contenidos se utilizarán para la gestión de la XXV Fase Local de la Olimpiada de Química que organiza la Asociación de Químicos de Andalucía (AQAANQUE)), siendo eliminados de nuestra base de datos a su finalización. AQA garantiza la confidencialidad de los datos facilitados y se compromete a no revelarlos, cederlos o comunicarlos a terceros, salvo para el cumplimiento de las exigencias derivadas de los usos para los que han sido aportados. La Asociación podrá publicar en sus medios de comunicación la relación y fotografías de los premiados, así como  imágenes y reseñas de los actos. La participación en la Olimpiada implica expresamente la aceptación de estas condiciones. Asociación de Químicos de Andalucía. Avenida Presidente Adolfo Suárez, nº 22-1º C. 41011 Sevilla."


Avenida Presidente Adolfo Suárez, 22-1º C - 41011 SEVILLA – Teléfono: 954 452080. E-mail: aqa@colegiodequimicos.org
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  Lugar de nacimiento   Fecha  

  D omicilio   Calle / Plaza                    Nº   
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  Teléfono   E - mail  
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D .                                                                                                                                                                          Secretario del Centro  CERTIFICA  que el  alumno cuyos datos figuran en esta   ficha ha obtenido en la asignatura Física y Química de Primero de bachillerato  en el curso 201 7 - 201 8 , la calificación de                      , lo que  firmo en                                                                        a           de                       de 201 9                 Firma y Sello del Centro  

