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Y DEFENGA PERSONAL N2 Faommmemss 915476130

-(‘\

f‘;@;}\, , Real Federacion Espafiola de Judo y Deportes Asociados Easiri™ 3 ica

N A C/ Femaz, 16 - 7.° lzqda. - 28008 MADRD

FEDERACION AUTONOMICA: DEPORTE:
FEDERACION PROVINCIAL: MOTIVO INICIAL DEL ENVIO
PERTENECE AL CLUB: SOLICITUD DE:
Apelido 1.5 Apeliido 2°: Nombre:
Fotograia DN/ NIF Fecha Nacimiento: Tel. Oficial:
sl pomiciio: Poblackén: Tol. Partcular:
Provincia: Cod. Postal _____ Lugar de Nacimienio:
2. DATOS DEPORTIVOS (DOCENTES)
ARBITRO; NGmero:
0.0D. Facha: Lugar; A Naclon.: Fecha: Lugar:
J. Arbitro:  Fecha: Lugar: A. Contin.: Fecha: Lugar:
A Autoném: Fecha: Lugar: Alnter:  Fecha: Lugar:
DOCENCIA:
Monltor Ins.:  Ndmero: Fecha: Prf. Ent. Reg.: Namero: Fecha:
Mae Ent. Nac.: Nimero: Fecha:
Espec. en: Nam Fecha: Espec. en: NGm.: Fecha:
Espec. en: Nam.: Fecha: Espec. en: Nam.: Fecha:
Espec. en: Nam.: Fecha: Espec. en: Ném.: Fecha:
Experto Def, Per. Bas. Namero: Fecha: Experto Def, Per. Sup. Ndmero: Fecha:
Prof. Ent, Reglonal de: Maestro. Ent. Ncnal. de:
y de D.P. NGm.: Fecha: y de D.P. Nim.: Fecha:
3. DATOS DEPORTIVOS (FEDERATIVOS)
CINTURON NEGROQ: Nimero I:l
(1) Ba Rec. Fecha Lugar (1) Exa. Rec.  Fecha Lugar
C.NEGRO °DAN... (0 [ C.NEGROZ2 DAN... (0 [
C.NEGRO®DAN.. L1 I C.NEGRO#°DAN... (] [
C.NEGROS' DAN.. (] [ C.NEGROG DAN... [J [
C.NEGROTDAN... (0 [ C.NEGRO® DAN.. [[1 []

A cumplimentar por la RFEJJYDA
(1) Exa.: Por Examen - Rec.: Por Recompensas.




! 4. DATOS ACADEMICOS AJENOS A LA FEDERACION

ESTUDIOS
| EGB.... BACHILLER ELEMENTAL C
! FORM, PROF. 1% GRADO.d......... U FORM. PROF. 2.° GRADO.............
TITULO UNIVERSITARIO TITULO UNIVERSITARIO
| TITULO UNIVERSITARIO TITULO UNIVERSITARIO
OTROS TITULOS RECONOCIDOS POR M.E.C.
i B
IDIOMAS
Domina Trad._m Dcﬂna Traduce Domina Traduce
FRANCES............. | [] INGLES v | (] OTROS wvsrirmes L]
5. DATOS DOCENTES (COMPLEMENTARIOS)
FEDERATIVOS (No de la RFEJYDA)
Denominacidn Fecha: Lugar:
| Denominacién Fecha: Lugar:
Denominacion Fecha: Lugar:
Fecha: Lugar:
Fecha: Lugar:
Fecha: Lugar:
6. DATOS A RELLENAR POR LA RFEJYDA
LICENCIA NACIONAL:
|
COLEGIACION ARBITRO:
Focha Fechs Fecha Fecha Fecha Fecha
COLEGIACION PROFESOR:
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Focha
ade de20 -

Firmado:




