
UNIVERSIDAD DE GRANADA. REAL SOCIEDAD ESPAÑOLA DE FÍSICA 
___________________________________________________________________ 

 

XXX OLIMPIADA ESPAÑOLA DE FÍSICA 
Fase Local. Universidad de Granada 

8 de marzo de 2019 
________________________ 

F I C H A    D E   P A R T I C I P A C I Ó N 
(No enviar esta ficha; el alumno debe presentarse a las pruebas con ella en mano)  

 

Apellidos__________________________________________ Nombre______________________ 
Datos personales: 

Fecha y lugar de Nacimiento________________________________________________________ 
Domicilio______________________________________________. Teléfono________________ 
Población____________________________________________DNI_______________________ 
SOLICITO  participar en la XXX OLIMPIADA ESPAÑOLA DE FISICA. 
_______________________________, ____ de __________________________de 2019. 
(firma del alumno) 
 
 
 
 

Curso en que está matriculado:    2º Bachillerato �     1º Bachillerato �    
Datos Académicos: 

Centro____________________________________________________________________ 
Profesor de Física curso actual_________________________________________________ 
Director del Centro__________________________________________________________ 
Población_____________________________________ Teléfono_____________________ 
 

D._______________________________________________________________________, 
Certificación del Centro: 

Secretario / Director del Centro indicado, CERTIFICO que son ciertos los datos académicos arriba 
reseñados. 
__________________________________, ____ de __________________de 2019. 
(firma y sello del Centro) 
 
 
 
El alumno arriba indicado ha participado en la Fase Local de Granada de la  
XXIX OLIMPIADA ESPAÑOLA DE FÍSICA,  
habiendo sido seleccionado para la Fase Nacional con el Nº ________.   
Granada, a 8 de marzoo de 2019.  Por la Comisión Local, 
 
 
 
 
Firmado:  
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