EXAMEN DE GRADO PUM/DAN

Calle Alvarado, 16
Alicante 03009

TIf: (0034) 965 370 063
Fax (0034) 965 453 208
www.fetaekwondo.net

HOJA DE INSCRIPCION Y MATRICULA
- EN CLUB O TRIBUNAL FEDERATIVO-
(autorrellenable)

Especialidad: | TAEKWONDO

Nombre:

Apellidos:

Fecha de Nacimiento:

N°: de DNI:

e.mail del alumno/a:

Telef. del alumno/a;

Club: | C.D. YOLANDA UBERO

Entrenador/a Nacional que lo presenta:

N°: E.N.:

Domicilio del Club:

C/ Salamanca, 279

Localidad: | EL CASAR (Guadalajara)

C. Postal: | 19170

TIf del club: | 627916583

e.mail del club: amprieto6l@hotmail.com

N°: de licencia en vigor (afio en curso): Fecha:
Grado que ostenta: Neo: Fecha:
Titulo de arbitraje: Neo: Fecha:
| Grado al que se presenta: | | LUGAR: | | FECHA: |
Licencias federativas obligatorias a presentar segun examen de grado que corresponda
ANO: NO: FECHA: TERRITORIAL:
ANO: NO: FECHA: TERRITORIAL:
ANO: NO: FECHA: TERRITORIAL:
ANO: NO: FECHA: TERRITORIAL:
ANO: NO: FECHA: TERRITORIAL:
[ En | El Casar (Guadalajara) | a | de | | de | |

V° B Presidente/a
Federacion Territorial

V° BC Director/a del club

V° B° Entrenador/a Nacional

Firma del Aspirante

DATOS DEL CLUB Y PROFESOR/A

ANO: | | Colegiacién en vigor n® |

Afiliado/a: | |

Reafiliado/a: [ |
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