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FEDERACION ESPAÑOLA DE ARTES MARCIALES COREANOS

COORDINADORA ESPAÑOLA DE ASOCIACIONES DE ARTES MARCIALES COREANOS

SOLICITUD DE EXAMEN DE CINTO NEGRO

	ASPIRANTE: __________________________________________________________
Aspira al Grado de:______________________________________________________

De la disciplina de:______________________________________________________

Nº de Licencia de la FEAMC:______________________________________________

Fecha de nacimiento:____________________________________________________

Territorial:_____________________________________________________________


Presentado por el Maestro __________________________

Maestro Autorizado, mínimo 5º Dan, Maestro Nacional con:

 nº de Título: ____________________________

El  Maestro  firmante  declara  que  el  aspirante  reúne los requisitos establecidos por

la Federación Española de Artes Marciales Coreanos y para que así conste firma el presente Documento en la ciudad de

__________________________________________a ____ de ___________de__________

Firmado: _________________________________________________________________________

Visto bueno Secretario FEDAMC______________________________________________________            

