FEDERAŢIA ROMÂNĂ DE AIKIDO

                                                                                         Aprobat

                                                                                 DIRECTOR TEHNIC 

LICENŢĂ DE ORGANIZARE A  EXAMENULUI  DE GRAD

Subsemnaţii ________________________________________________________

___________________________________________________________________

reprezentanţi ai  ______________________________________________________

având calitatea de ____________________________________________________

solicităm organizarea examenului de grad  KYU / DAN în data de _______________  

în localitatea _____________________________ 

Avem acordul urmatorilor experti:

	Numele şi prenumele

expertului
	Licenţa  nr.
	Grad
	Asociaţia, Clubul

	1.


	
	
	

	2.


	
	
	

	3.


	
	
	


Menţionăm că am luat cunoştinţă de Statutul şi Regulamentele F.R.Aikido pe care ne obligăm să le respectăm întocmai. 

Data _________________

Semnăturile si stampila clubului/sectiei
   Se completează în 2 exemplare 
