FEDERACION ESPANOLA DE TAEKWONDO
HOJA DE INSCRIPCION A ACTIVIDADES NACIONALES

(AUTORRELLENABLE)
ASPIRANTE
D/D2: | IN° DNI:|
Domicilio: | |Localidad:]
F. Nacimiento: | | Club: | C.D. YOLANDA UBERO
FED. TERRITORIAL: | CASTILLA — LA MANCHA [Telf. Club:] 627916583

E.MAIL DEL CLUB: | amprieto61@hotmail.com

E. MAIL DEL ALUMNO/A: |
TELEFONO DEL ALUMNO/A: |

ESPECIALIDAD (Taekwondo, Hapkido): |

A LA ACTIVIDAD DE: |

E. NACIONAL QUE LO PRESENTA: | E.N. n° |

LUGAR (provincia): | | Fecha:

TERRITORIAL: |

ARBITRAJE

Categoria: | [ No: |

Fecha: | | Lugar examen: |

N° Colegiatura actual: | | Fecha colegiatura:

CINTURON

Grado actual: | [ No: |

Fecha: | | Lugar examen: |

LICENCIAS A PRESENTAR SEGUN EXAMEN DE GRADO

N©: Fecha: N©: Fecha:
N©: Fecha: N©: Fecha:
N©: Fecha: N©: Fecha:
| En | El Casar (Guadalajara) | a | | de | | de |
F v e El:esiden_te/a} Ve B° Director/a del club Ve Ent_renador/a Firma del Aspirante
ederacidn Territorial Nacional

@ Calle Alvarado, 16
Alicante 03009

’ , TIf: (0034) 965 370 063

7 Fax (0034) 965 453 208
MADRID2016 www.fetaekwondo.net

CONSEJO SUPERIOR D DEPORTES
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