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	FEDERACIÓN  ARGENTINA 
DE
SU BAK DO MU DUK KWAN
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	SOLICITUD EXAMEN DE KYO SA 

	
FECHA:                                     LUGAR:

	
NOMBRE:                                                       APELLIDO:

	GRADUACIÓN :                             Nro. DE DAN :                                          FECHA:

	ASOCIACIÓN:    

: 

	DATOS DEL INSTRUCTOR :

NOMBRE                                       GRADUACIÓN :                          Nro DAN :

	INDIQUE SU EXPERIENCIA COMO INSTRUCTOR O ASISTENTE 
( Tiempo – Lugar – Instructor al que asistió dando clases  ) :



	INDIQUE SEMINARIOS NACIONALES O INTERNACIONALES A LOS QUE ASISTIÓ EN LOS ULTIMOS 2 AÑOS :


	INDIQUE SEMINARIOS REGIONALES A LOS QUE ASISTIÓ EN LOS ULTIMOS 2 AÑOS



	RECOMENDADO POR : 

MAESTRO : 

                                                            …………………………

                                                                           FIRMA

	SOLICITO SER EXAMINADO PARA KYO SA .

                                                             ………………………..

                                                                                                     FIRMA CANDIDATO

	
EL SIGUIENTE ESPACIO ES PARA USO DE LA FEDERACIÓN ARGENTINA DE SBD MDK

	

	ESTE FORMULARIO DEBE SER COMPLETADO Y ENTREGADO A LA AUTORIDAD REGIONAL UNA SEMANA ANTES DE LA FECHA DEL EVENTO








