
 XX OLIMPÍADA DE QUÍMICA A LES ILLES BALEARS 
 
 FULL D'INSCRIPCIÓ 
 

CENTRE PARTICIPANT ............................................................................................................................... 

ADREÇA .........................................................................................................................................................  

LOCALITAT .......................... CP .....................  TELÈFON ................................. FAX ............................. 

PROFESSOR RESPONSABLE ..................................................................................................................... 

CORREU ELECTRÒNIC O MÒBIL DE CONTACTE (imprescindible)....................................................... 

Et quedaràs al dinar i Jornada de Portes Obertes?  SI NO 

 

 ALUMNES QUE PRESENTA 

1. LLINATGES ............................................................................. NOM ......................................................... 

ADREÇA .......................................  

LOCALITAT ...................................... CP .................  TELÈFON .............................. DNI .......................... 

Et quedaràs al dinar i Jornada de Portes Obertes?  SI NO 

 

2. LLINATGES .............................................................................. NOM ....................................................... 

ADREÇA .......................................  

LOCALITAT ...................................... CP .................  TELÈFON .............................. DNI ....................... 

Et quedaràs al dinar i Jornada de Portes Obertes?  SI NO 

 

3. LLINATGES .................................................................................. NOM .................................................. 

ADREÇA .......................................  

LOCALITAT ...................................... CP .................  TELÈFON .............................. DNI ....................... 

Et quedaràs al dinar i Jornada de Portes Obertes?  SI NO 

 

4. LLINATGES ...................................................................................... NOM ............................................ 

ADREÇA .......................................  

LOCALITAT .......................................CP .................  TELÈFON .............................. DNI ....................... 

Et quedaràs al dinar i Jornada de Portes Obertes?  SI NO 

Signatura del professor                            Segell del Centre 

 
 
 
Enviar aquest full per carta o fax abans del dia 12 de febrer de 2007 al doctor Joan Frau Munar.  

Departament de Química. Campus de la UIB, ctra. de Valldemossa, km 7.5, 07122 Palma.  

Fax   971 173426 Tel. 971 173254 


