ANSOKAN

fukushidoin El$5&E 5

Skickas till:
AIKIDO/Graderingskommittén
Svenska Budo & Kampsportsforbundet
Olandsgatan 42

116 63 Stockholm

AIKIDO >
Graderingskommittén *

2011-12-19 35_.

Stikandens personuppgifier

Anviind blankettens baksida om mer plats behivs.

EFTERNAMN:

FORNAMN:

GATUADRESS:

POSTADRESS:

TELEFON:

FODD AR: MANAD: DAG:

EPOST:

NUVARANDE KLUBB:

TRANAT AIKIDO SEDAN AR:

NUVARANDE GRAD: ERHALLEN AR:

INSTRUKTOR SEDAN AR:

PASS PER VECKA:

Kurser

GATT AIKIDOFORBUNDETS KURS FOR FUKUSHIDOIN/SHIDOIN

JA, AR: NEJ

ANDRA KURSER:

Triiningsliger utanfor egna klubben (ett urval riicker)

INSTRUKTOR/ORT/ARTAL:

DAGENS DATUM:

SOKANDENS NAMNTECKNING:

Rekommenderas (av klubbledare, shidoin eller shihan)

DATUM: NAMNTECKNING:
FUNKTION: NAMNFORTYDLIGANDE:
TELEFON: EPOST:

Graderingskommitténs anteckningar:

ANSOKAN INKOM:

ATGARD:




