
 

 

24ª OLIMPÍADA MATEMÁTICA ÑANDÚ 
CERTAMEN NACIONAL 

Buenos Aires 1 de octubre de 2015 
 

PARA QUE LOS SECRETARIOS REGIONALES INFORMEN 
 

El Certamen Nacional de la 24ª Olimpíada Matemática Ñandú se realizará en la ciudad de Mar del 
Plata los días 21, 22 y 23  de octubre y cada delegación se trasladará por su cuenta y riesgo, con sus 
profesores acompañantes según las pautas establecidas en años anteriores (por lo menos un 
docente cada 8 alumnos;  los que  viajan con micros tipo chárter, deben estar habilitados y con la 
póliza del seguro en regla).  También, como en años anteriores, nos ocuparemos del alojamiento y 
concentración de aquellas delegaciones que lo soliciten en la Secretaría Regional de la Olimpíada 
pertinente. 
 

� El encuentro será en Mar del Plata: 
Hotel 13 de Julio  
9 de Julio 2777 – Tel.: 0223 – 4994400 

 
� El alojamiento de las delegaciones que lo soliciten será en el Hotel 13 de Julio (hasta 

completar su capacidad, en habitaciones compartidas con otros participantes del 
encuentro). La reserva del alojamiento en el mencionado hotel se hace contra entrega de las 
planillas debidamente cumplimentadas. Una vez completada la capacidad serán asignados 
otros hoteles. 

� El programa sintético de actividades es el siguiente: 
 

Acreditación: 
 Miércoles 21 de octubre de 15:00 a 21:00 horas en el Hotel 13 de julio. 
 
Prueba escrita: 
 Jueves 22 de octubre a las 9:00 horas. Hotel 13 de Julio. 
 
Exposición Oral y premiación: 
 Viernes 23 de octubre  a las 9:00 horas. 

 
1. Como en años anteriores, podrán participar los alumnos habilitados acompañados por su 

profesor o director del establecimiento. Toda otra persona (padre, tutor, etc.) que desee integrar 
la delegación debe hacer el pedido por escrito al director de la Olimpíada comprometiéndose a 
cumplir todas las normas establecidas para la delegación. Los que solicitaron alojamiento en las 
secretarías regionales, podrán hacerlo a partir de las 15:00 horas del día 21 de Octubre. 

 
 
 
2. Sólo podrá asistir a las actividades programadas dentro del hotel (esto incluye el ingresar, 

permanecer y circular por el mismo) quien se acredite debidamente el día 21 de Octubre. 
 
 
 
 

3. Para evitar inconvenientes y malos entendidos, podrán participar en el acto de premiación sólo 
las personas debidamente acreditadas con credencial o “tarjeta de invitación individual” 
entregadas para tal fin, el día miércoles 21 en la acreditación. Costo de la tarjeta $ 60.- 

Atención 

Premiación 
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4. 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) 
5. Comunicar antes del 15 de octubre, en la grilla que se adjunta, la nómina de personas que viajan 

(se alojen o no en los hoteles propuestos por la olimpíada) y las que asistirán a la entrega de 
premios (tarjetas).  

En el hotel contratado, luego de confirmar el 15 de octubre las plazas reservadas, deberán 
abonarse aunque no se ocupen. Llamamos a la responsabilidad de nuestros secretarios y 
delegados para notificar a los interesados esta resolución. Los secretarios regionales 
solicitarán el pago por adelantado de todos aquellos que no cumplieron con esta 
resolución en años anteriores. 
 

 
6. El arancel para los que se alojen en el hotel propuesto por la olimpíada (participantes y/o 

acompañantes) es de $ 1800 (mil ochocientos pesos) por persona, incluye desde la cena del día 
miércoles 21 al almuerzo del viernes 23 (incluye una bebida por comida). El arancel para los 
participantes y acompañantes que decidan no alojarse en el hotel propuesto por la olimpíada será 
de $ 450 (cuatrocientos cincuenta pesos) cada uno. Ambos aranceles incluyen, además, los 
gastos de organización. El costo de la tarjeta para la premiación es de $60.- (sesenta) (sólo es 
necesaria la tarjeta para aquellos que no están acreditados como acompañantes y que 
participaran únicamente de la premiación. Deben inscribirse junto con los otros 
participantes en la planilla).  

 
7. Las obligaciones: Se recuerda a los responsables de las delegaciones, se alojen o no en el hotel 

propuesto por la olimpíada, que durante todo el tiempo estarán a cargo de los alumnos y  deberán 
participar de las actividades programadas con sus alumnos y acompañarlos en sus posibles 
paseos por la ciudad; respetar los horarios previstos para el descanso (bajo ningún concepto 
los participantes podrán circular o permanecer fuera de su lugar de alojamiento después 
de las 24:00 hs.), todos deberán abstenerse de: transportar, ingerir o consumir alcohol, 
bebidas energizantes u otros estimulantes, fumar en los lugares cerrados, como 
habitaciones, el comedor, o donde se desarrollen las actividades de la competencia. Ante 
cualquier irregularidad o muestra de inconducta las personas involucradas serán sancionadas 
debiendo regresar de inmediato a su lugar de origen. 

 
8. Pago. Se efectúa con depósito o transferencia bancaria en la de la siguiente cuenta de la 

Fundación Olimpíada Matemática Argentina 
♦ BANCO HSBC (Cuenta Corriente) 

N° Cuenta: 609 3 228419 
CBU: 15006099 - 00060932284196 
CUIT: 30-67928383-5 

 
 

No depositar cheques en esta cuenta sin el endoso pertinente. Los mismos NECESITAN 
endoso del Titular de la cuente, ya que si no fuera así serán rechazados y el depositante deberá 
pagar además los gastos generado por ello. 

 
 

Recordamos que para la acreditación  deberán presentar el ORIGINAL de dicho comprobante . 
 
Por razones de seguridad, sólo excepcionalmente tomaremos pagos en efectivo 
 
 
 

Juan Carlos Dalmasso 

Director OMA 

 

Atención 
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Instructivo para llenar la planilla de participación del Certamen Nacional  
 
� La Planilla deberá completarse, si es posible, por computadora. En caso de que sea en forma 

manuscrita deberá hacerse en letra de imprenta lo más clara posible. 
� Región: región de Olimpíada a la que pertenecen 
� Colegio: Nombre del Establecimiento del alumno 
� Localidad: lugar donde se encuentra el colegio 
� Nivel: Nivel de Olimpíada del participante (1, 2 ó 3). Para los acompañantes el nivel es 0 (cero). 
� Sexo: Completar con F (femenino) o M (masculino) (no usar mujer y varón) 
� Tipo: usar el siguiente código: A para los alumnos; D para los docentes acompañantes, P para el 

acompañante familiar y T para los que asistan a la premiación únicamente. En el caso de los 
familiares, indicar en la columna N° de Hab. el grado de parentesco y de quién. 

� Alojamiento: usar el siguiente código: S si se alojan en el hotel propuesto por OMA; N si se 
alojan por su cuenta. 

 
Se deberá consignar en la planilla un renglón por alumno y en el renglón inmediatamente posterior el 
acompañante. En el caso de que un acompañante tenga más de un alumno a cargo deberá 
consignarse primero todos los alumnos y luego el nombre del acompañante. Ejemplos: 
 
Caso N° 1: un alumno, un acompañante y un invitado premiación 
 

N° Región Colegio Localidad Nivel Apellido Nombre DNI sexo 
Tipo 
(*) 

Aloja- 
miento 

N° 
Hab. 

1 9 de Julio Escuela Normal Alberti 1 ALVAREZ Juan 35.156.585 M A S  
2 9 de Julio Escuela Normal Alberti 0 PEREZ Angélica 15.237.954 F D S  
3 9 de Julio Escuela Normal Alberti 0 ALVAREZ Carlos 17.194.381 M T   
            

 
 
Caso N° 2: varios alumnos y un acompañante e invitados premiación  
 

N° Región Colegio Localidad Nivel Apellido Nombre DNI sexo Tipo 
(*) 

Aloja- 
miento 

N° 
Hab. 

1 9 de Julio Escuela Normal Alberti 1 ALVAREZ Juan 35.156.585 M A S  
2 9 de Julio Escuela Normal Alberti 1 RODRÍGUEZ Delfina 37.569.789 F A S  
3 9 de Julio Escuela Normal Alberti 3 TORRES Manuel 32.156.585 M A S  
4 9 de Julio Escuela Normal Alberti 0 PEREZ Angélica 15.237.954 F D S  
5 9 de Julio Escuela Normal Alberti 0 ALVAREZ Carlos 17.194.381 M T N  
6 9 de Julio Inst. San Martín Bragado 2 GODOY Gustavo 33.789.456 M A N  

7 9 de Julio Inst. San Martín Bragado 0 GODOY Alfredo 18.123.456 M P N 
Papá 
de G. 
Godoy 

7 9 de Julio Inst. San Martín Bragado 0 De GODOY Julia 18.123.300 F T   
            

 
 
 
 

NOS PERMITIMOS RECORDAR QUE LOS DATOS QUE NO LLEGAN A 

TIEMPO DIFICULTAN EL TRABAJO DE TODOS Y ENTORPECEN LA 

ORGANIZACIÓN QUE TODOS QUEREMOS SEA LO MEJOR POSIBLE.  

MUCHAS GRACIAS. 
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SOLICITUD DE ACOMPAÑANTE (DOCENTE O PARIENTE) 

 
............................................... de octubre de 2015 

 
 

 
Por la presente solicito concurrir en calidad de acompañante al Certamen Nacional de la 
24ª Olimpíada Matemática Ñandú. Me comprometo a: 1.- Ajustarme a las 
disposiciones establecidas en el Reglamento. 2.- Abstenerme de: transportar o 
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, 
acompañándolos en sus posibles paseos por la ciudad y haciéndoles respetar 
los horarios de descanso del hotel (bajo ningún concepto los participantes 
podrán circular o permanecer fuera del hotel o su habitación después de las 
00:00 hs.). 
 
 
 
 
...............................................................                      ...................................................................... 

                       Apellido y Nombre                                                                                                             Firma  
 

 

 

...............................................................                      ...................................................................... 

                       Documento                                                                                                             Celular 
 

 

 

 

........................................................................................de 2015. 
                                                                                                            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 
 
 

El traslado de los alumnos y profesores es para realizar una 
actividad académica debidamente organizada y por lo tanto 
participan de ella si y sólo si se encuentran correctamente 
acreditados. La participación de los alumnos y sus 
acompañantes en las actividades programadas es obligatoria 

Atención
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AUTORIZACIÓN DE________________________________________________________ 
Apellidos y nombres del alumno 

 
Alumno del.......................................................................        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 Certamen Nacional de la 24ª Olimpíada 
Matemática Ñandú que se llevará a cabo los días 21, 22 y 23 de octubre del corriente, en la 
ciudad de Mar del Plata, provincia de Buenos Aires.________________________________ 
 

________ 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 ÑANDU y las disposiciones para su organización y funcionamiento.________ 
 
 

................................................................de 2015. 
Lugar y fecha 

 
 
 

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

 
Certifico que la firma es la que corresponde 
 

........................................................................................de 2015. 
                                                                                                            Lugar  y  fecha 

 

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

NIVEL:  


