AIKIDO - HAPKIDO - KENDO - JIU-JITSU - WU-SHU
Y DEFENSA PERSONAL

W& Real Federacion Espafiola de Judo y Deportes Asociados
Qj@s

C/ Femer, 16 - 7.° zada. - 28008 MADRID

MlVIdadesDepomvas. 915411536
EscuelaF.N.....

FEDERACION AUTONOMICA: DEPORTE:
FEDERACION PROVINCIAL: MOTIVO INICIAL DEL ENVIO
PERTENECE AL CLUB: SOLICITUD DE:
Apellido 1. Apellido 2°: Nombre:
Fotografia DNI / NIF: Fecha Nacimiento: Tel. Oficial:
el pomiciti: Poblacién: Tol. Particular:
Provincia: Cod. Postal: Lugar de Nacimiento:
2. DATOS DEPORTIVOS (DOCENTES)
ARBITRO: Nimero:
0.0.D.: Fecha: Lugar: A Naclon.: Fecha; Lugar:
J. Arbitro:  Fecha: Lugar: A. Contin.: Fecha: Lugar:
A. Autoném: Fecha: Lugar: A Inter:  Fecha: Lugar:
DOCENCIA;
Monitor Ins.:  Ntmero: Focha: Prf. Ent. Reg.: Numero: Fecha:
Mae Ent. Nac.: Ndmero: Fecha:
Espec. en: Nam.: Fecha: Espec. on: Nam.: Fecha:
Espec. en: Nim.: Fecha: Espec. en: Nam.: Fecha:
Espec. en: Nam.: Fecha: Espec. en: Nim Fecha:
Experto Def. Per. Bas. Ntamero: Fecha: Experto Def. Per. Sup. Nimero: Fecha:
Prof. Ent. Reglonal de: Maestro. Ent. Ncnal. de:
y de D.P. Nim.: Fecha: y de D.P. Nim.: Fecha:
3. DATOS DEPORTIVOS (FEDERATIVOS)
(1) Exa. Rec. Fecha Lugar (1) Exa. Rec. Fecha Lugsr
C.NEGRO 1°DAN... [ [ C.NEGROZDAN... [ OJ
C.NEGROS°DAN... [ [ C.NEGRO4°DAN... (1 [
C.NEGROS DAN... (1 [ C.NEGRO*DAN.. (1 [
C.NEGROT*DAN... (0 [ C.NEGRO&DAN... [1 [

Acumplimentar porla RFEJJYDA

(1) Exa.: Por Examen - Rec.: Por Recompensas.




4. DATOS ACADEMICOS AJENOS A LA FEDERACION

ESTUDIOS
EGB [] BACHILLER ELEMENTAL.............. L BACHILLER SUPERIOR. ... U
FORM. PROF. 1® GRADO............ [ FORM. PROF. 2.° GRADO........ccoueeee [l FOR. PROF. 3® GRADO............. [l
TITULO UNIVERSITARIO TITULO UNIVERSITARIO
TITULO UNIVERSITARIO TITULO UNIVERSITARIO
OTROS TITULOS RECONOCIDOS POR M.E.C.
IDIOMAS

Domina Traduce Domina Traduce Domina  Traduce
FRANCES............. N (N cH = S— O O 0o O

5. DATOS DOCENTES (COMPLEMENTARIOS)
la RFEJYDA]
Denominacién: Fecha: Lugar:
Denominacion: Fecha: Lugar:
Denominacién: Fecha: Lugar:
acion: con otros
Denominacion: Fecha: Lugar:
Denominacién: Fecha: Lugar:
Denominacion: Fecha: Lugar:
6. DATOS A RELLENAR POR LA RFEJYDA
CIA NACIONAL:
Afios Num. Lic. Afios Num. Lic. Afios Ndm. Lic. Afios Nam, Lic.,
COLEGIACION ARBITRO:
Fecha Fecha Eecha Fecha Fecha Fecha
COLEGIACION PROFESOR:
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
ade de20

Firmado:




