Ficha dojo/escuela JKASKTESPANA
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*Complete todos los campos con letra capital.
Nombre de Club/Dojo:
Ciudad: C.P.:
Direccion: Calle: Ne:
Teléfono: Email:
Afiliacion/Reafiliacion: ARo: Cuota:
Nombre Instructor: Apellidos:
Rango de Dan JKA/WF: Miembro ID: Fec. Exp. |
Nacionalidad: Edad: Sex. H/M:
Direccion: Teléfono:
Email: Nacionlida
Rangode Dan ( Fecha de obtencion:
Instructor Principal N° de Registro:
Licencia de Cualificaciq{ | nstructor E x am i nador Juez
Instructor Principal: Clase Clase Clase

N° de Registro:

Fecha de Obtencion:




Fecha de expiracion:

(solo administracion)







