o LICENCIA ANUAL FEDERATIVA N° FECHA

KARATE []
KOBUDO []
KV e o
FEDERACION DE KARATE Y DD. AA. KEN Po D
TAI JrTsu [
SOLICITUD DE EXAMEN C.N. DAN
APELLIDOS NOMBRE
D.N.I./ N.L.E. FECHA DE NACIMIENTO DE DE __
CON DOMICILIO EN CALLE Y N©° C.p
LOCALIDAD SEXO ___ TELEFONO EMAIL
FECHA ANTERIOR GRADO PESO Kg.
KATAS QUE PRESENTA: (VOLUNTARIO)
(OTROS)
ESTILO DE KARATE (ASPIRANTE) cLuB
AVALADO POR D. EN CALIDAD DE
C.N. 1° DAN (minimo 3° DAN y Nivel Il 6 Entrenador Nacional) (Indicar el grado y titulacion de ensefianza )
C.N. 2° DAN (minimo 3° DAN y Nivel lll 6 Entrenador Nacional)
C.N. 3° DAN (minimo 4° DAN y Nivel lll 6 Entrenador Nacional)
C.N. 4° DAN (minimo 5° DAN y Nivel lll 6 Entrenador Nacional)
Fdo.:
EXAMEN EN FECHA DE DE

FIRMA DEL ASPIRANTE
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