
AREA DISCIPLINE ORIENTALI - SETTORE AIKIDO

Il seguente modulo va compilato e inviato al Responsabile della Segreteria Nazionale di Settore

DOMANDA D’ESAME PER GRADI DAN

Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________
nato/a a_______________________________________ il_______________________
residente a_____________________________________________________________
e-mail________________________________________ tel_____________________
 

        al Responsabile Nazionale di Settore ADO UISP di poter sostenere l’esame di ____DAN   che si terrà il__________________ a______________________________________                                                            
         

            Che attualmente ha il grado di ________________ conseguito il ___________________
                                      e di aver partecipato dall’ultimo esame a n°_____ stage nazionali e a n°_____

corsi di scuola quadri. .
               Data_______________ Firma______________________________

CHIEDE
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SI CERTIFICA

Che il/la Signor/a____________________________________ regolarmente iscritto alla
Società______________________________________________________________
Città_______________________ ha effettuato allenamenti per un periodo di 
mesi ________  per un totale di ore _______ a decorrere dall’ultimo esame e pertanto
rientra nelle condizioni previste dal regolamento dell’ADO UISP.               .

  
                           

.
               Data_______________ ___________________________________

Timbro e  Firma del Responsabile del Dojo
di appartenenza dell’esaminando

M°____________________________________________________________________

                                   
  

                
    

che il/la Signor/a_________________________________________________________.
(è stato ammesso)(non è stato ammesso) al ___DAN e ha versato la somma di € _____               
(_______________________________________) per la registrazione dell’esame.

Data_______________ Firma______________________________

M°____________________________________________________________________
M°____________________________________________________________________
M°____________________________________________________________________
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DICHIARA

La commissione esaminatrice composta da:


