FICHA DE INSCRIPCIÓN

OLIMPIADAS DE CIENCIAS SECST 2013
	Nombre del Establecimiento:
	

	
	

	Nombre del Director:
	

	E- mail :
	

	Dirección :
	

	Comuna:
	
	Ciudad:
	
	Región:
	

	Fono:
	
	Fax:
	

	*Profesor Responsable:  
	
	E- mail
	


Estudiantes Seleccionados :
	NIVEL
	NOMBRE COMPLETO DEL ALUMNO (A)
	ÁREA

	7º
	
	

	
	
	

	
	
	

	8º
	
	

	
	
	

	
	
	

	1º


	
	BIOLOGÍA

	
	
	BIOLOG,IA

	
	
	BIOLOG,IA

	
	
	FÍSICA

	
	
	FÍSICA

	
	
	FÍSICA

	
	
	QUÍMICA

	
	
	QUÍMICA

	
	
	QUÍMICA

	2º
	
	BIOLOGÍA

	
	
	BIOLOG,IA

	
	
	BIOLOG,IA

	
	
	FÍSICA

	
	
	FÍSICA

	
	
	FÍSICA

	
	
	QUÍMICA

	
	
	QUÍMICA

	
	
	QUÍMICA

	3º
	
	BIOLOGÍA

	
	
	BIOLOG,IA

	
	
	BIOLOG,IA

	
	
	FÍSICA

	
	
	FÍSICA

	
	
	FÍSICA

	
	
	QUÍMICA

	
	
	QUÍMICA

	
	
	QUÍMICA

	4º
	
	BIOLOGÍA

	
	
	BIOLOG,IA

	
	
	BIOLOG,IA

	
	
	FÍSICA

	
	
	FÍSICA

	
	
	FÍSICA

	
	
	QUÍMICA

	
	
	QUÍMICA

	
	
	QUÍMICA











1

