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ASSOCIAZIONI
SPORTIVESOCIALI
| TA LI ANE




A.S.I. MARCHE

Settore Karate

ESAME PER ACQUISIZIONE CINTURA NERA  -  DAN
ANNO SPORTIVO  2017
	Luogo e data
	


AL  COORDINATORE REGIONALE 

ASI MARCHE - SETTORE KARATE

	
	sottoscritto/a
	
	
	



    Cognome
                                  Nome
	nat
	
	a
	
	(
	
	)
	il
	



Comune
Prov.
	Codice Fiscale
	


	domiciliato/a  a
	
	
	
	(
	
	)



Cap

Comune

Prov.
	In Via
	
	n°
	


	telefono
	
	e-mail
	


	titolo di studio
	
	professione  
	


	tesserato/a per l’anno in corso con tessera ASI N°
	
	con la Società Sportiva:
	


	
	con sede a
	


	con  la Qualifica di
	
	conseguita a
	
	il
	


	con  il Grado di
	
	conseguito a
	
	il
	


CHIEDE DI ESSERE AMMESSO/A    AL

ESAME ACQUISIZIONE GRADO CINTURA NERA         1° -  2° -  3° -  4° -  5°      DAN
in  programma il  11/06/2017  a   SENIGALLIA (AN)

                Firma


VALUTAZIONI  DELL’ESAME
	KIHON 
	KATA
	BUNKAI 
	KUMITE

	
	
	
	


GIUDIZIO COMPLESSIVO:  _________________________________________________
FIRME COMMISSIONE D’ESAME
