
  
 
 

REAL SOCIEDAD ESPAÑOLA DE FÍSICA 
OLIMPIADA INTERNACIONAL DE FÍSICA. FASE LOCAL DE GALICIA 2023 

 
FICHA DE INSCRIPCIÓN 

 
DATOS PERSONALES 
 
APELLIDOS............................................................................................................................ 
NOMBRE...............................................................................D.N.I......................................... 
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO.................................................................................. 
DOMICILIO............................................................................................................................. 
LOCALIDAD.................................................................TELÉFONO...................................... 
CORREO ELECTRÓNICO…………………………………………..……………………… 
 
DATOS ACADEMICOS 
 
CENTRO DE ESTUDIO.......................................................................................................... 
CURSO..................................................................................................................................... 
DIRECCIÓN DEL CENTRO................................................................................................... 
LOCALIDAD.......................................................................TELÉFONO................................ 
CORREO ELECTRÓNICO DEL CENTRO…………………………………….…………... 
PROFESOR/A PREPARADOR……………………………………………………………... 
CORREO ELECTRÓNICO………………………………………………………………….. 
 
CERTIFICACIÓN DEL CENTRO DOCENTE 
 
D. ............................................................................. EN CALIDAD DE.................................. 
        (Secretario, Director) 
CERTIFICA QUE EL ALUMNO/A......................................................................................... 
ESTÁ MATRICULADO/A EN EL CURSO............................................................................. 
 
Fdo.: 
 
 
Solicita tomar parte en la Fase Local de la Olimpiada Internacional de Física, organizada por la 

R.S.E.F. en colaboración con las Universidades da Coruña, Santiago de Compostela y Vigo. 

 
.............................a..............de...............................2023 

 
 
 
 

Fdo.: 
 
 

Remitir por correo electrónico antes del día 1 de marzo. 
 
UNIVERSIDADE DE SANTIAGO DE COMPOSTELA 
maria.villanueva@usc.es 
UNIVERSIDADE DA CORUÑA 
lmsegade@udc.es 
UNIVERSIDADE DE VIGO 
tpigles@uvigo.es 
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