
Solicitação para exame de Faixa Preta e Dan

Ao Presidente do:
Okinawa Shorin-Ryu Karate-Do Jyureikan Brasil

沖縄小林流空手道重礼館 男 女
Masculino Femenino

氏　　名 生年月日
Nome Data de Nascimento

国　　籍
Pais

現 住 所
Endereço

職　　業
Profissão

学       歴

Formação Escolar

電子メール
e-mail
電話
Telefone

入 門 年 月 日
Data de ingresso no dojo

Graduação pretendida 空手 段
受　験　階　級 karate dan

現在段位及び認定年月日 段 data/日付
Graduação atual e data da promoção dan

Candidatos 4º Dan acima anexar foto 15x7 com karate-gui e copia do diploma da ultima graduação.

上記の通り、今般、沖縄小林流空手道重礼館を修練致したく、入会金を添えて申し込みますので入会許可を
お願い申し上げます。尚、入会後は一切の規則に従います。
上記の通り、ご審査お願い申し上げます。
日　　付
Data

署　　　名

Diretor Tecnico Brasil ________________________

フラビオ・ビセンテ・デ・ソウザ支部長 Assinatura

備　　考
  Notas

                                                 

Enviar ficha para o e-mail jyureikanbrasil@gmail.com

Candidatos 4º Dan acima com diplomas do Japão/Okinawa-OSKA - Realizar exame com o conteudo programatico do Brasil e 

filmagem para envio bancada examinadora da Assoc. Okinawa Shorin-Ryu Kyokai Japão

Endereço: R. Emílio Mallet, 1196 B - Tatuapé, São Paulo - SP

Flavio Dojo: R. Emílio Mallet, 1196 B - Tatuapé, São Paulo - SP
Nome do Dojo e Endereço

所属道場

入会申込書＆昇段審査申請書

Ficha A

Sexo

性別


