
Fecha: Lugar: Hora:

Aprobado No aprobado 
Miembros del Tribunal:

Cargo: Cargo: Cargo:

Nombre: Nombre: Nombre:

Firma: Firma: Firma:

Recibo
Nombre y apellidos:

Grado al que se presenta: Tasa: €.

Firma instructor: Fecha:

Nombre y apellidos:

Nombre instructor: Tasa: €.

Delegación:

Grado al que se presenta:

Grado anterior:

Firma instructor: Fecha

# # #

c/ Berguedà 29, Premia de Dalt,  BCN  08338
Tl: 93 751 65 94  E-MAIL: aiki@aikicatalunya.org        

1ª Convocatoria
2ª Convocatoria

5º Kyu  4º Kyu  3er.Kyu  2º Kyu  1er.Kyu  1er.Dan  2º Dan  3er.Dan  4º Dan  5º Dan

1ª Convocatoria
2ª Convocatoria

Associació Cultural Aiki Catalunya
Escola d’Aikido Tradicional de Catalunya

Nº Socio


