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	FEDERAÇÃO DE TAEKWONDO DO ESTADO DE SÃO PAULO

Fundada em 06 de Abril de 2001 – Oficializada em 15/06/2,001 - Filiada à CBTKD




FICHA PARA EXAME E CADASTRO DE FAIXA PRETA
Candidato(a) a ____º Dan

INÍCIO DE PRÁTICA: ____/_____/_______

 

REGISTRO Nº (USO DA FETESP)
NOME


      
                
	


FILIAÇÃO (PAI) 





             (MÃE)

	
	
	


DATA DE NASCIMENTO


 NATURALIDADE



NACIONALIDADE

	
	
	
	
	


ESTADO CIVIL


 
 GRAU DE INSTRUÇÃO


PROFISSÃO

	
	
	
	
	


IDENTIDADE Nº



 ORGÃO EXPEDITOR

            
C.P.F Nº

	

	
	
	
	


ALTURA 



 PESO

  COR


TIPO SANGUINEO 
FATOR RH

	
	
	
	
	
	
	
	
	


ENDEREÇO RESIDENCIAL







	


BAIRRO



            CIDADE


        
             UF
   CEP

	
	
	
	
	
	
	


TELEFONE(S)





  E-MAIL:
	(         )
	
	


NOME DA ACADEMIA

	


GRÃO MESTRE RESPONSÁVEL 



ASSINATURA DO GRÃO-MESTRE

Nº. de Reg. 
	
	
	
	
	


GRADUAÇÃO
 DATA DO EXAME

    REG. NA FETESP   
BANCA EXAMINADORA                Nº CBTKD            Nº KUKKIWON
   1º DAN

           /        /         

Nº

   



   Nº

   

 

   2º DAN

           /        /         

Nº

   



   Nº

   



   3º DAN
 
          /        /         

Nº

   



   Nº

   



   4º DAN
 
          /        /         

Nº

   



   Nº

   


   5º DAN

           /        /         

Nº

   



   Nº

   



   6º DAN

           /        /         

Nº

  



   Nº

   



Termo de Compromisso

Eu 
faixa preta (ou candidato) da Acad./Ass
 solicito o meu cadastro junto a Federação de Taekwondo do Estado de São Paulo, comprometendo-me a respeitar o estatuto, todos os regulamentos e resoluções assim como os exames de graduação, campeonatos, pagamentos de anuidade de Faixa Preta e diversos taxas, sendo que em caso de qualquer violação estarei assumindo todos os atos, inclusive sua punição prevista. 

Através desta, respeitosamente, eu registro a minha inscrição junto aos Mestres Examinadores, e aceito desde já as regras que a regem sem qualquer exceção. (Anexo uma cópia dos certificados anteriores).

	São Paulo,
	
	de
	
	de  20
	




______



_______









Assinatura do(a) Candidato(a)


Assinatura do Professor ou Mestre 


Presidente da FETESP


	Espaço para 
( Treino preparatório 
( Cart. e diploma da FETESP
 Federação:
( Arbitragem,                                               ( monografia
( Cart. e dip. da CBTKD* 


( Outras taxas 


*Após a data de envio da solicitação à CBTKD, o prazo de recebimento será de 90 dias, caso a FETESP não receba as solicitações ao fim do término deste prazo, solicitamos que o requerente entre em contato com a CBTKD (21)2233-7771. A falta de celeridade não é de responsabilidade da FETESP.
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