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BASES

1) DE LOS PARTICIPANTES. Podran participar todos los estudiantes interesados cuya fecha de
nacimiento sea posterior al 1° de agosto de 2000, que en la actualidad estén cursando secundaria o,
como méximo, 2° afio (4° semestre) de bachillerato y se encuentren inscritos en instituciones oficiales o
particulares, reconocidas, establecidas en la entidad poblana.

2) DEL CONCURSO. Se realizard en cinco etapas:

A) ESCOLAR: Aplicacién de un instrumento de evaluacion selectivo en cada institucién en el Estado,
de acuerdo a los siguientes puntos:

1. El comité organizador elaborara dicho examen haciéndolo llegar a cada instituciéon o subsistema
interesado en participar en el evento.

2. Lareproduccion de éste serd responsabilidad de cada institucién participante.

3. Laaplicacién del examen seré el 15 de marzo de 2019 a las 10 horas para el turno matutino y a las
16 horas para el turno vespertino.

4. De acuerdo con los resultados obtenidos, el comité evaluador de cada institucion, seleccionaréa a 2
alumnos por grupo académico existente, quienes la representaran en la siguiente etapa del evento
(REGIONAL).

B) REGIONAL: Aplicacién de un instrumento de evaluacion en las SEDES designadas para tal efecto,
a los alumnos provenientes de las instituciones participantes, el 13 de abril de 2019 a las 10 horas,
aplicado por el representante regional de la Olimpiada. El Jurado Estatal seleccionara a los mejores
alumnos de cada region.

C) ESTATAL: Se aplicaran dos instrumentos de evaluacion los dias 14 y 15 de junio de 2019, de 9 a
13:30 horas, en SEDE por definir. El jurado seleccionaré a los 25 estudiantes que obtengan las mejores
puntuaciones, los cuales formaran la preseleccién estatal. Estos alumnos participaran en la etapa de
entrenamiento y seleccion.



D) ENTRENAMIENTO Y SELECCION: En esta etapa se entrenara a los jévenes seleccionados en la
etapa estatal, debiendo coordinarse con los delegados regionales y el comité organizador. La seleccién
de los participantes del Estado en el concurso nacional, se efectuara por medio de la aplicacién de 4
instrumentos de evaluacion, que se aplicardn el 2 y 3 de agosto y el 4 y 5 de octubre del presente afio,
en la Facultad de Ciencias Fisico Matematicas de la BUAP. Los seis estudiantes seleccionados, después
de este proceso, continuaran preparandose para participar en la etapa NACIONAL del concurso.

E) NACIONAL: Se llevaré a cabo en el mes de noviembre del presente afio, en SEDE por designar.

3) DEL REGISTRO. Para la fase regional del evento, las instituciones inscribiran a sus alumnos con
el comité organizador en la Facultad de Ciencias Fisico Matematicas de la BUAP o por medio de un
correo electrénico, parresmath@hotmail.com, teniendo como fecha limite el 6 de abril de 2019.

Importante:
Para apoyar la logistica de cada una de las SEDES en las que se aplicard el examen regional, sera fundamental el
respetar la fecha limite de inscripcién, 6 de ABRIL de 2019.

TAMBIEN, de manera individual, cada estudiante interesado en participar en la Etapa Regional, se
debera REGISTRAR en la pagina de la OMM, www.ommenlinea.org (en el ment Actividades, elegir
la opcién Convocatorias y ahi buscar Registro OMM en Linea).

Aun cuando la institucién en la que estudien NO desee participar, los estudiantes interesados en
hacerlo podrén inscribirse en forma independiente, bastard con que presenten su credencial escolar o
una constancia de la institucién en la que se encuentran estudiando.

Se invita a participar a todas las instituciones pertenecientes a: SECUNDARIAS DEL ESTADO, SEP,
CONALEP, COBAEP, BUAP, CBTIS, CBTAS, CECyTE, PREPARATORIAS POR COOPERACION,
PREPARATORIAS DE LA UNAM EN EL ESTADO, PREPARATORIAS INCORPORADAS A LA SEP
FEDERAL, ETC.

4) DEL JURADO. El jurado de la primera etapa (cada institucién), sera designado por el director de
la misma entre los docentes del drea. El jurado estatal, estara integrado por los delegados regionales y
por seis docentes de la FCFM. Las decisiones tomadas por el jurado en cada fase seran inapelables.

5) Las instituciones participantes absorberdn los gastos que generen los estudiantes seleccionados en
las diferentes etapas.

MAS INFORMACION:
e Dra. Maria Araceli Judrez Ramirez
Tel. 2295500, ext. 7578, e-mail: arjuarez@fcfm.buap.mx, jilecara@hotmail.com

e Prof. Juan José Parres Coérdova
Tel. 2295500, ext. 7578, e-mail: parresmath@hotmail.com


mailto:parresmath@hotmail.com
http://www.ommenlinea.org/
mailto:arjuarez@fcfm.buap.mx
mailto:parresmath@hotmail.com

Notas:

e En la pagina de la FCFM de la BUAP encontraran los EXAMENES ESCOLARES de afios anteriores.
Es fundamental que los estudiantes interesados en participar en el evento conozcan este material y,
sobre todo, que INTENTEN resolverlos (este hecho les dara una idea precisa del tipo de problemas
a los que se enfrentaran en las siguientes etapas del concurso).

La direccién electronica es www.fcfm.buap.mx. En la seccion Eventos, ingresa a
Olimpiada de Matematicas...
O, de manera directa, puedes ingresar a: www.fcfm.buap.mx/olimmat/

e La relacion de SEDES en las que se aplicara el EXAMEN REGIONAL, el sabado 13 de abril del
afio en curso, de 10 a 13 horas, aparecera también en dicha pagina. Cada institucién decidira la sede
en que se presentaran sus estudiantes.

e Las instituciones que participen por PRIMERA VEZ en el evento, deberan enviar un correo, con sus
datos, para recibir el EXAMEN ESCOLAR. Este correo sera enviado a parresmath@hotmail.com.

e Fl dia del EXAMEN REGIONAL, sébado 13 de abril, los participantes LLENARAN la siguiente
ficha de registro. Asegurarse, en particular, que SABEN el nombre completo del asesor (es decir, la
persona que los apoya en su preparacién para el evento).

Ficha de Registro

Nombre completo:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)

Teléfono: Correo electrénico:

Fecha de nacimiento:
Dia Mes Ano

Grado escolar que cursas (ciclo 2018 - 2019):

Nombre de la Escuela:

Poblacién en la que esta ubicada:
Nombre del ASESOR:
Py: Pa: Ps: P4 Ps: Pe: TOTAL: NO llenar esta parte

H. Puebla de Zaragoza, 16 de enero de 2019
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