
LICENCIA ANUAL FEDERATIVA Nº _______________ FECHA _____________________ 
 

 
 

KARATE  ____ 

KUNG FU ____ 

KENPO ____ 

                TAI JITSU ____ 

 

SOLICITUD DE EXAMEN C.N. ________  DAN 

 

APELLIDOS ______________________________________________  NOMBRE ______________________________ 

D.N.I. __________________________ EXPEDIDO EN __________________________________________________ 

NATURAL DE _______________________ FECJHA DE NACIMIENTO ________  DE _______________ DE  19 ______ 

NACIONALIDAD ____________________  CON DOMICILIO EN ___________________________________________ 

CALLE Y Nº _____________________________________________________ CÓDIGO POSTAL _________________ 

PROFESIÓN ___________________________ SEXO ______________ TELÉFONO ____________________________ 

FECHA ANTERIOR GRADO _______________________________________________ PESO ____________________ 

¿ES REPETIDOR? ______ RELACIÓN DE FECHAS Y CIUDADES DONDE SE PRESENTÓ CVON ANTERIORIDAD________ 

______________________________________________________________________________________________ 

KATAS QUE PRESENTA: (VOLUNTARIO)  ______________________________________ 

                                             (OTROS) ______________________________________ 

 ______________________________________ 

 ______________________________________ 

ESTILO DE KARATE QUE PRACTICA ____________________________  ASOCIACIÓN _________________________ 

 

EXAMEN EN ________________________________ FECHA ________ DE _______________________ DE 200_____ 

j                                                                                                                           

                                                                                                                                           FIRMA DEL ASPIRANTE 

                             

                                                                

   

 

 

ESTILO DE KARATE (ASPIRANTE) _______________ CLUB __________________________________ 

                AVALADO POR         D. ___________________________________ 
                         (Sólo para C.N., 1º y 2º DAN) 
       EN CALIDAD DE _________________________ 
                                         (Indicar el grado y titulación de enseñanza ) 

                                               

 

             

                                                   Fdo.: ______________________________________________ 

 
Nº _____ 

 
D. ____________________________________________________________ 
 
Secretario de la Federación, Certifica que el aspirante inscrito en este examen 
Cumple los requisitos establecidos en el Reglamento del T.G.C.V., referidos a 
edad, plazos y licencias 
 
 
 
 
Firma y sello 

 
Nº ______ 


