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ASSOCIAÇÃO CATARINENSE DE AIKIDO

FICHA DE INSCRIÇÃO PARA EXAME

DE:    ........... KYU





PARA:        ............KYU



NOME:



DATA NASCIMENTO:


  R.G.:                                              CPF:



ENDEREÇO:



CIDADE:                                                   

CEP:



TELEFONE:                                                          E-MAIL:



LOCAL TREINAMENTO:                                                                                                     



INSCRIÇÃO ACAI Nr.:                                                              (* ) ANUIDADE:   



(*) PERCENTUAL DE PRESENÇA NOS KOSHUKAIS:



DATA  DO ULTIMO EXAME:                                                                                                     



(*) PERCENTUAL PROVAÇÃO/REPROVAÇÃO:                   



                                                                                                                              Florianópolis,  ......... de ...............................de 2____.








                               ___________________________________________









         Assinatura do Aluno






                                                                                             

                                                                                                                                 ___________________________________________

                                                                                                                                                      Assinatura do Professor

Observação do Professor : ........................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................



PS.  O S ITENS COM (*) SERÃO PREENCHIDOS  PELA SECRETARIA



