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RICHIESTA PER - |PUNTEGGIO ASSEGNATO

GRADO DAN GRADO DAN *

GRADO kYU GRADO KYU
NOME DEL DOJO O ASSOCIAZIONE NUMERO DELLA TESSERA DI MEMBRO | DATA DI INIZIO ATTIVITA'

ANNO WESE GIORNO
COGNONE E NOME DATA DI NASCITA SESS0
ANNO UESE GIORNO M . F

INDIRIZZO NAZIONALITA®
CAP TEL '
NOME DEL LUOGO DI LAVORO O DI STUDIO

GRADO POSSEDUTO ATTUALMENTE __CORSEGUITO PRESSO IN DATA MODALITA’ DEL CONSEGUINENTQ
GRADO DAN
ANNO MESE GIORNO ESANE . RACCOMANDAZIONE DI MERITO
GRADO KYU
NOTE PER ACCETTAZIONE
L3

*

Chiede di poter sostenere l!'esame d' grado (kyu, dan)come sopra riportato avendo gia’ provve-—
duto al versamento della quota di ammissione.

ANNO MESE GIORNO
X

{DA NOTARE]

l.Al momento della presentazione della richiesta e’ necessariomostrare la tessera di membro,.
2.8 prega di non scrivere negli spazi contrassegnati con asteriscolk.
3.9ove richiesto si prega di cerchiare la scelta.
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