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SOLICITUD DE EXAMEN GRADO DAN

DATOS DEL CANDIDATO

Asociacion Espafiola de Técnicos de Aikido

Aikikai Espaiiol

Comision de Grados

Fotoarafia

Nombre y Apellidos: \ DNI:
Domicilio: \ C.p.:
Localidad: \ Provincia:
Teléfono: | Movil Fax: |
Edad: Fecha Nacimiento:
Email: \ Profesion:
CURRICULUM

Fecha comienzo préctica:
Fecha Alta AETAIKI:

Club:

Continua

Discontinua

-

En caso de discontinua indiquense periodos:

Profesor y Grado:

Tutor: (s6lo en el caso en que el profesor no sea 3° dan)

Fechas de los dos Ultimos examenes | Grado:

Grado:

Grado que posee en la actualidad

GRADO AL QUE OPTA:

Curso en el que se examina:

Fecha:

Fecha:

\Fecha:

CALIFICACION

Fdo. El Presidente del Tribunal

www.aikikai.org.es




Cursos de Preparacion 1°y 2° dan o 3° y 4° dan

Maestro Categoria Lugar Fecha

Cu

rsos de Aikido en los que ha participado desde el ultimo examen de grado dan

Visto bueno del Profesor y del Tutor Responsable si corresponde

Profesor:

VPBe°, Fdo:

Tutor:

VPB°, Fdo:

Observaciones a tener en cuenta en el examen

Este documento, una vez cumplimentado en todos sus apartados, se debera acompafar de:

Fotocopia del carnet de la Asociacion y de cada una de las licencias requeridas.
Una foto reciente tamafio carnet pegada en esta solicitud.
Fotocopia carnet grados Kyus (para candidatos Shodan), y de cinturén negro (para Nidan

y posteriores).
Resguardo de ingreso de los derechos de expedicion del diploma de la Federacion

Europea.
Fotocopias de documentos (carnets, diplomas etc.) que acrediten la asistencia a los

cursos que se alegan.

En \a |de | de

Firma del Candidato:
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