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Soberana no Taekwondo catarinense


ANEXO 01

LISTAGEM DE CADIDATOS A EXAME DE FAIXA PRETA

Ao presidente da FCTKD

Eu _________________________, mestre responsável pelos candidatos abaixo, solicito autorização para os mesmos prestarem exame de graduação de faixa preta:

	Grad. Atual
	Grad. Pretendida
	Idade
	Nome completo

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Preencher e encaminhar para o e-mail mestreallan@gmail.com
FEDERAÇÃO CATARINENSE DE TAEKWONDO

Rua Comandante José Ricardo Nunes, 79  -  Sala 17

Bairro Capoeiras,  Florianópolis  -  SC

www.fctkd.com.br

