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

Asociación Escuelas Shotokan de Karate                     Tel: 4963-7967

Personería Jurídica N° 0000146/05                               (C1123AAO) -Buenos Aires - República Argentina

F I C H A    D E    E X A M E N
PROVINCIA:                                                                      COD:           Categoría:

Fecha de examen:           Edad:

Apellido y Nombre: E-mail:

Lugar y fecha de nacimiento:                      D.N.I

Domicilio:                      TEL:

Profesión: Estudios cursados:

Altura: Peso:

Instituto donde practica:                                             COD

Profesor:

Tiempo que ha practicado:          Fecha de ingreso:

Observaciones:

Kihon (base) Kumite Kata Decisión Observaciones

Firma del instructor: Firma del examinador:

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