
 

27ª OLIMPÍADA MATEMATICA ARGENTINA – OMA-2010  
 
NIVEL: __________  

 
Alumnos: 

Apellido Nombre Documento Año que 
cursa 

Docente Asesor Documento Firma 
(asesor) 

 
 

      
 
 

 
 

      
 
 

 
 

      
 
 

 
 

      
 
 

 
 

      
 
 

 
 

Escuela: …………………………………………………………………… 
 
Director/a: ………………………………………………………………… 
 
Firma y Sello: ……………………………………………………………. 


