Skickas till:
AN SOKAN AIKIDO/Graderingskommittén AIKIDO /&\
3 Graderingskommittén %L

Svenska Budo & Kampsportsforbundet

shidoin ¥ & S 4]
& 2011-12-19 28

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 OBS: Aikidoforbundets kurs for fukushidoin/shidoin ir obligatorisk for ast erhilla shidoin.

GATT AIKIDOFORBUNDETS KURS FOR FUKUSHIDOIN/SHIDOIN JA, AR: NE]

ANDRA KURSER:

Triiningsliger utanfor egna klubben och utanfor Sverige (est wrval riicker)

INSTRUKTOR/ORT/ARTAL:

Instruktion utanfor egna klubben (ett urval riicker)

KLUBB/ORT/ARTAL:

DAGENS DATUM: SOKANDENS NAMNTECKNING:

Rekommenderas (av shidoin eller shiban)

DATUM: NAMNTECKNING:

FUNKTION: NAMNFORTYDLIGANDE:

Graderingskommitténs anteckningar:

ANSOKAN INKOM:

ATGARD:




