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FICHA DE EXAMEN

& Lugar Fecha Institucion

‘ Datos del Alumno (Llenar en letra de imprenta)

Apellido Nombres
Domicilio Localidad Tel.
| Fecha de Nacimiento Lugar Nacionalidad
Profesion Estado Civil Documento de Identidad
o

Fecha que inici6 la practica de Karate-do

Direccién de Mail Numero Celular

ﬁ Tiempo que ha practicado (neto) Categoria que posee actualmente

i ¢ Tractico otro estilo de Karate-do u otro Arte Marcial anteriormente?
En caso afirmativo:
} Cual Estilo Tiempo de Practica Categoria

SOCIO N° FIRMA

’ NO ESCRIBIR EN ESTE LUGAR

KIHON KUMITE MAKIWARA DESICION

Examinadores Profesores: Derecho de examen $







APELLIDO





NOMBRES





15/10/2014





NOMBRE DEL DOJO





DOMICILIO





LOCALIDAD





TELEFONO





15/10/2014











LUGAR





PROFESION





NACIONALIDAD





DNI  NÚMERO





CORREO ELECTRONICO 





MES   /  AÑO





NUMERO DE CELULAR





CATEGORIA ACTUAL











ESTILO





PRACTICA

















CATEGORIA

















TIEMPO











TIEMPO PRACTICADO











CIUDADELA





EST. CIVIL





SI  /  NO   








