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Nombre del Centro:



































































Dirección:











































































Localidad:






































Código Postal:




















APELLIDOS ALUMNO/A
NOMBRE ALUMNO/A
CENTRO
LOCALIDAD
PROFESOR/A RESPONSABLE
TFN de CONTACTO
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XXV Olimpiada Matemática THALES





Fecha de inscripción: Del 1 al 20 de marzo de 2009�
�



SEDE


(SEÑALAR CON UNA X)�
�
Lucena�
�
�
Pozoblanco�
�
�
Córdoba�
�
�



HOJA DE INSCRIPCIÓN








