
ANEXO 3 
 
REAL SOCIEDAD ESPAÑOLA DE FISICA CONCURSANTE  

SELECCIONADO  
XLIII OLIMPIADA INTERNACIONAL DE FISICA    EN LA FASE LOCAL  
 
Universidad: ______________________________________________________________ 
 
DATOS PERSONALES 
 
Apellido 1º 
___________________________________________________________________________ 
Apellido 2º 
___________________________________________________________________________ 
Nombre     ___________________________________________________ 
D.N.I._______________________ 
Nacimiento: 
Lugar_________________________________________________________Fecha_______ 
CUENTA BANCARIA DE LA QUE EL ALUMNO ES TITULAR O COTITULAR (20 
DIGITOS) __________________________________________________________ 
Este último dato es imprescindible pues el pago de los premios se efectuará por parte de la 
Jefatura del Servicio de Becas y Ayudas al Estudio del Ministerio de Educación, Cultura y 
Deporte mediante transferencia bancaria al número de cuenta especificado. Es preciso que el 
alumno sea titular o cotitular de la cuenta. 
 
 
DOMICILIO 
 
Calle/Plaza__________________________________________________________ 
Población_______________________________________________ Código 
Postal_______________________ 
Telefono (9____) __________________________________    E-mail: __________________ 
 
Medio de comunicación que sugiere para avisos 
urgentes:____________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 
 
 
DATOS DEL RESPONSABLE (PADRE, MADRE O TUTOR LEGAL) 
 
Apellidos y 
Nombre___________________________________________________________ 
Calle/Plaza______________________________________________________________Nº__ 
Población_______________________________________________ Código Postal________ 
Telefono (9____) __________________________________) 
 
 
Firma del Responsable       Firma del Alumno 
 



DATOS ACADEMICOS 
 
 
Datos del Centro en que cursa Bachillerato o Formación Profesional 
 
1.- Nombre del 
Centro_____________________________________________________________________ 
 
Calle/Plaza__________________________________________________________________ 
 
Población_______________________________________________ Código Postal________ 
 
Telefono (9____) ________________________________   Fax: (9____) _______________ 
 
E-mail: ______________________________________________ 
 
2.- Universidad a la que pertenece este 
Centro__________________________________________________ 
 
 
3.-  Director del Centro 
 (Nombre y 
Apellidos)__________________________________________________________________ 
 
 
4.- Profesor encargado de la preparación del alumno para la OIF 
 
 (Nombre y 
Apellidos)__________________________________________________________________ 
 
 (Cargo o función que  
 desempeña en el 
centro)_________________________________________________________________ 
 
 
 
  Vº Bº del Centro      Conformidad de la  
      (Firma Identificada y sello del Centro)                  Comisión Local 


