FEDERACAO DE TAEKWONDO DO ESTADO DE SAO PAULO
PREENCHER TODOS OS CAMPOS DIGITALIZADO

www.fetesp.com.br FICHA PARA CADASTRO DE FAIXA PRETA (___ ) DAN

REGISTRO N¢°:

NOME
FILIACAO (PAI) MAE)
DATA DE NASCIMENTO NATURALIDADE NACIONALIDADE

|
ESTADO CIVIL GRAU DE INSTRUCAO PROFISSAO

|
IDENTIDADE N° ORGAOQ EXPEDITOR C.P.F N°

|
ALTURA PESO COR TIPO SANGUINEQO FATOR RH

| | |

ENDERECO RESIDENCIAL

BAIRRO CIDADE UF CEP

| || | |

TELEFONE E-MAIL:

) | |

NOME DA ACADEMIA

PROFESSOR/ MESTRE RESPONSAVEL DAN VISTO DE AUTORIZAGAO
GRAO- MESTRE RESPONSAVEL DAN VISTO DE AUTORIZAGAO
INICIO DE PRATICA: /1 DAN ATUAL: REG. CBTKD. REG. KKW.
DATA DO EXAME:_ / / .. BANCA EXAMINADORA:

TERMO DE COMPROMISSO

Através desta, respeitosamente, eu registro a minha inscricdo junto aos Mestres Examinadores da FETESP,
aceitarei desde ja as regras que a regem sem qualquer excecdo. Comprometendo-me a respeitar e fazer respeitar o
Estatuto, Regulamentos, Cddigos e Resolucdes da FETESP e CBTKD (Confederacdo Brasileira de Taekwondo),
assim como os Exames de Graduacdo, Campeonatos, pagamentos diversos e taxas, sendo que em caso de
gualquer violacdo assumirei todos os atos, inclusive a punicdo prevista nos artigos 15, 16, 69 e 70 pelo Estatuto.

Sao Paulo, de de 20

Assinatura do Atleta Assinatura do Responséavel Legal

Uso da FETESP

Os Valor Efetuado:
Presidente

Atendido:

Sede: Rua Conselheiro Furtado, 1044 — Liberdade, Sdo Paulo - SP Cep:01511-001
Telefax: (11) 3384-1068. sac.fetesp@gmail.com
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