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Mayo de 2019 
El campamento consiste en talleres de resolución de problemas, y está destinado a quienes estén participando 

de la Olimpíada Matemática Argentina en los niveles 1 o 2. Se recomienda haber alcanzado o superado la instancia 
regional durante el año pasado. 

 
Los talleres estarán divididos en dos grupos, A y B, según el nivel de los participantes y se desarrollarán al mismo tiempo. 
Se trabajarán temas de: geometría, combinatoria, juegos y estrategias ganadoras y teoría de números. Simultáneamente 
se desarrollará un taller del grupo A y uno del grupo B, y cada participante podrá asistir en total a 3 talleres. 

 
Cada taller tendrá momentos expositivos o de presentación de ideas (a cargo de los exolímpicos) y momentos donde los 
participantes deberán intentar resolver problemas o contestar preguntas que se les propongan. 

 
El encuentro se realizará del 20 al 22 de junio en la Casa Mariápolis Paraná, Entre Ríos.  (Ingreso jueves 20 de junio 12 
horas - salida sábado 22 de junio después del almuerzo.)  

Para confirmar la reserva del alojamiento se debe completar la información a los siguientes links antes del 5 de junio:  

 Alumnos https://forms.gle/4ybZBLgGVatx5rLt5 

 Acompañantes https://forms.gle/JharcNLJX6zrjnMZ9 

En esta oportunidad habrá profesores de la Olimpiada que se alojarán en la Casa y cumplirán la función de 

acompañantes. Si algún participante quiere ser acompañado por algún profesor o familiar, puede hacerlo, y el costo es el 

mismo que el del alumno. El alojamiento de los participantes y sus acompañantes será en habitaciones compartidas.   

Lugar: 
Mariápolis Paraná, Entre Ríos  
Pedro Londero s/nº  El Brete. (Acceso Norte, E3100 Paraná, Entre Ríos) 

 
1. La documentación exigida comprende: 

 

 AUTORIZACIÓN de cada alumno (se utilizará la autorización que adjuntamos a la presente). 
DOCUMENTO original de cada alumno. 

 COMPROMISO de cada acompañante (se utilizará el compromiso que adjuntamos a la presente) 
 
 
2. El arancel es $4.000 (cuatro mil) por persona, incluye desde el almuerzo del día jueves 20 hasta el almuerzo del 

sábado 22. Los alumnos y acompañantes deben llevar sábanas, toallas y artículos de higiene personal.  
 
3. Se recuerda a los participantes que bajo ningún concepto pueden salir del predio.  Además, deberán abstenerse de: 

transportar, ingerir o consumir alcohol, bebidas energizantes u otros estimulantes, fumar en los lugares cerrados, 
como habitaciones, comedor, o donde se desarrollen las actividades del campamento. Ante cualquier irregularidad o 
muestra de inconducta las personas involucradas serán sancionadas debiendo regresar de inmediato a su lugar de 
origen. 
 

4. El pago se efectúa de la siguiente forma: 
 

 Efectivo en el momento de la acreditación    

 Depósito en la cuenta de la Fundación Olimpíada Matemática Argentina 
 

 BANCO HSBC  
(Cuenta Corriente) 
Sucursal Salguero 
N° Cuenta: 6093228419  
CBU: 15006099 – 00060932284196 

ALIAS: FOMAHSBCCC 
CUIT: 30-67928383-5 

 

https://forms.gle/4ybZBLgGVatx5rLt5
https://forms.gle/JharcNLJX6zrjnMZ9
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SOLICITUD DE ACOMPAÑANTE (DOCENTE O PARIENTE) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

............................................... de junio de 2019 
 
 

 
Por la presente solicito concurrir en calidad de acompañante a la de los Campamento 

Matemático de la 36ª Olimpíada Matemática Argentina. Me comprometo a: 1.- Ajustarme a 
las disposiciones establecidas en el Reglamento. 2.- Abstenerme de: ingerir 
alcohol, bebidas energizantes u otros estimulantes desde la salida hasta el 
regreso de la delegación; fumar en los lugares cerrados como la habitación, el 
comedor o donde se desarrollen las actividades de la competencia. 3.- Ocuparme 
de los alumnos a mi cargo durante la estadía, haciéndoles respetar los horarios de 
descanso del hotel (bajo ningún concepto los participantes podrán permanecer 
fuera de su habitación después de las 00:00 hs.). 
 
 
 
...............................................................                      ...................................................................... 
                       Apellido y Nombre                                                                            Firma  

 

 

 

...............................................................                      ...................................................................... 
                       Documento                                                                                  Celular 
 

 

 

 

........................................................................................de 2019 
                                                                            Lugar y fecha 

 
 
Certifico que la Firma es la que corresponde 
 
 
 
.....................................................................................................              ..................................... 
 Firma y sello con aclaración de firma y cargo de la autoridad del establecimiento          Sello del establecimiento 
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AUTORIZACIÓN DE___________________________________________________________ 
Apellidos y nombres del alumno 

 
Alumno del.......................................Modalidad.................................Nivel.................................
       Año que cursa                                                                                                                nivel en la Olimpíada  
 
 

_________Por la presente............................................................................................................... 
     Nombres y apellidos del padre, tutor o encargado 
 

D.N.I., L.C., L.E., C.I. N°......................................domiciliado en..................................................... 
Calle 

 

N°..............Piso..............Dto.............localidad....................................................C.P. N°................. 
 

provincia ...........................Tel. N° (.................).........................Cel. N° (................)....................... 
 

autorizo a mi hijo ............................................................................ D.N.I....................................... 
    Nombres y apellidos del alumno 
 

Fec. Nac…................................... e-mail alumno…………………………………………………........ 
alumno de ....................................................................................................................................... 

Nombre del establecimiento 
 

localidad .................................................................................. provincia ........................................ 
a participar en las actividades correspondientes al Campamento Matemático se llevará a cabo 
los días 20, 21 y 22 de junio del corriente, en la ciudad de Paraná, provincia de Entre Ríos. ___ 
 

________ Me hago responsable de todos los traslados de mi hijo desde el domicilio hasta los 
puntos de concentración para las pruebas de la Olimpíada Matemática Argentina; asimismo de 
las consecuencias, de cualquier naturaleza, provenientes de la participación del menor para 
dicha competencia. Por ello, deslindo toda responsabilidad que pudiera atribuirse a la Olimpíada 
Matemática Argentina, a la Olimpíada Matemática Ñandú, al Centro Latinoamericano de 
Matemática e Informática, a la Unión Matemática Argentina y la Fundación Olimpíada 
Matemática Argentina. __________________________________________________________ 
_________Asimismo declaro conocer y aceptar el Reglamento Vigente de la OLIMPÍADA 
MATEMÁTICA ARGENTINA y las disposiciones para su organización y funcionamiento. ______ 
 
 

.....................................................................de 2019. 
Lugar y fecha 

 
 
 

.............................................................                      ........................................................ 
                       Aclaración de firma                                                                                                  Firma padre, tutor o encargado 
 
 

Certifico que la firma es la que corresponde 
 

........................................................................................de 2019. 
                                                                                                            Lugar  y  fecha 

 

 
...........................................................................................            .................................................. 
   Firma  y sello con aclaración de firma y cargo de la autoridad del establecimiento                     Sello del establecimiento 


