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a participar en las actividades correspondientes a MATELIGA 2024 que se llevara a cabo el dia 18 de mayo de 2024 de 9 a 13 hs en la sede de la Facultad de Ciencias Exactas Ingenieria y
Agrimensura de la Universidad Nacional de Rosario, situada en Pellegrini 250, Rosario.
Me hago responsable de todos los traslados desde el domicilio hasta los puntos de concentracion para las pruebas de la MATELIGA; asimismo de las consecuencias, de cualquier naturaleza,

ocurridas fuera de la competencia ensi.  Asimismo declaro conocer y aceptar el Reglamento vigente de la MATELIGA vy las disposiciones para su organizacion y funcionamiento.

............................................................................. de 2024.

Lugar y fecha Aclaracion de firma Firma madre, padre, tutorx o encargadx

Certifico que la firma es la que corresponde

......................................................... de 2024,

Lugar y fecha Firma y sello con aclaracion de firma y cargo de la autoridad del establecimiento Sello



