AYACUCHO 984 3° "D"
(1111) Capital Federal

Asociacion Escuelas Shotokan de Karate Tel: 4963-7967
Personeria Juridica N° 0000146/05 (C1123AA0) -Buenos Aires - Replblica Argentina

FICHA DE EXAMEN
PROVINCIA: COD: .

Fechadeexamen: . . . . [Eded ]

Apellidoy NOomBIe: | E-mail e
Lugary fecha de nacimiento: DN s
DomiCiIio: ................................................................................................ TEL ..........................................................
PrOfESién: ................................................................. EStUdiOS CursadOS: ...........................................................
Altura: ....................................... PeSO: ....................

Instituto donde practica: ... COD e
PrOfesor: .............................................................................

Tiempo que ha practicado: . Fechadeingreso: ...
ObservaCiones: ...................................................................................................................................................................
Kihon (base) Kumite Kata Decision Observaciones
Firma del instructor: Firma del examinador:

Nota: Completar la ficha en su totalidad, en caso contrario no se entregaran los resultados.
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