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       Nº DE LICENCIA 

 

 

  SELECCIONAR CON UN CIRCULO EL GRADO  AL QUE OPTA: 

     
 

VERDE / AZUL 

 

AZUL 

 

AZUL / MARRON 

 

MARRON 

 

C. NEGRO 

 

1º DAN 

 

2º DAN 

 

3º DAN 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A RELLENAR POR EL ENTRENADOR 

                                                    

 

 

 

 

 

 

 
 

 
NOMBRE :  ______________________________    APELLIDOS : _____________________________________________ 
 
FECHA DE NACIMIENTO :   DIA : ______  MES : ______________  AÑO: ____________  SEXO : _________________ 
 
D. N. I. :  ___________  / ___  NACIONALIDAD :__________________  PROFESION :  ___________________________  
 
NATURAL DE : _________________________________________ PROVINCIA:  ________________________________ 
 
DOMICILIO :  _______________________________________________   LOCALIDAD : __________________________ 
 
PROVINCIA : ____________________   CODIGO POSTAL : _ _ _ _  TELEFONOS : _____________ / _______________  
 

 
GRADO ACTUAL :  ______________________________    DE    FECHA :  _____________________________________ 
 
FASE APROBADA :  ______________________________   
 
SI ES REPETIDOR, RELACION DE FECHAS: ________________________________________________ 
 
 
VOLUNTARIOS  : ___________________________/_________________________   
 
OTROS KATAS   :  __________________________/____________________________/____________________________ 
 
__________________________/_______________________ /_________________________ / _______________________   
 
 
ESTILO QUE PRACTICA : ________________________ FIRMA DEL ASPIRANTE :. 

 
PESO:  

 
EXAMEN DIA : _________  MES :______________ AÑO: ____________ CLUB. : ______________________________ 
 
D. __________________________________________    FDO.  
 
 
EN CALIDAD DE: ___________________________  
           
                           (Indicar grado y titulación de enseñanza) 

 

 
 
 
FOTOGRAFIA 

 


