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LIGA NACIONAL DE TAEKWONDO
UMA ENTIDADE FEDERAL DA PRÁTICA DO TAEKWONDO OLÍMPICO 


FICHA DE INSCRIÇÃO

REQUERIMENTO
(   ) Carteira, (   ) Exame de faixa, (   ) Seminário, (   ) Reg. Faixa preta, (   ) Reg. Árbitro, 
(   ) Reg. Instrutor, (   ) Outros: __________________________________________________________

Associação/ Clube/ academia a que está vinculado: _____________________________________________________________

Nome: ________________________________________________________________________________________________
Filiação: ___________________________________________ e __________________________________________________

Data de Nasc. _____ / _____ / ________, RG: _____________________________, CPF: ______________________________

Est. Civil: ____________________, Escolaridade: ________________________, Profissão: ____________________________

Residência: ________________________________________________________________________, Nº _________________

Bairro: _________________________, Cidade: ____________________________, UF: _____, CEP: ____________________

Tel.(       ) ____________________, Rec. ___________________Com. _____________________, Cel. ___________________

E-mail: ____________________________________________________________, Qdo iniciou o TKD: __________________

Altura: __________ cm, Peso: ___________kg, Tipo sanguíneo: ________, Fator RH: __________

Professror: _________________________________________, Mestre: _____________________________________________

	Grad.
	DT Exame
	Local e Mestre
	Observação

	8º Gub
	
	/Mestre
	

	7º Gub
	
	/Mestre
	

	6º Gub
	
	/Mestre
	

	5º Gub
	
	/Mestre
	

	4º Gub
	
	/Mestre
	

	3º Gub
	
	/Mestre
	

	2º Gub
	
	/Mestre
	

	1º Gub
	
	/Mestre
	

	1º Dan
	
	/Mestre
	

	2º Dan
	
	/Mestre
	

	3º Dan
	
	/Mestre
	

	4º Dan
	
	/Mestre
	

	5º Dan
	
	/Mestre
	

	6º Dan
	
	/Mestre
	


São Paulo, ______ / _________________ / 201____
Ass.: do requerente: _______________________________
Ass.: do professor: ___________________________
Ass.: do mestre: __________________________________

Experiência no Taekwondo
	Data
	Nome do evento
	Colocação/ participação
	Observação

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Obs: 
1. Preencher todos os espaços com letra legível;


2. Anexar o resultado da graduação;


3. Conter assinaturas;





4. Exigir recibo na hora do pagamento.

Praça Júlio Prestes, nº 29, Conj. 5 Luz, CEP: 01218-020, São Paulo – SP

Fone / Fax: (0xx11) 222-4484 – E-mail: liganacionaldetkd@bol.com.br
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