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FEDERACION GALLEGA
DE TAEKWONDO



CAMPIONATO GALEGO __________________________________  -  Inscrición oficial
DATA: _______________________  LUGAR: ___________________________________   CLUBE: _______________________________

Masculino           Feminino            Nº Competidores________
	CATEGORÍA
	PESO
	NOME E APELIDOS
	Data Nacto.
	Nº Licenc.
	Control Doc.
	Control Pesaxe

	Minimosca 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Mosca
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Galo
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Pluma
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Lixeiro
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Superlixeiro
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Medio
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Pesado
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


COACH – Director do equipo: ____________________________________________
  Licencia nº  ______________ Expedida na data ______________________
  
Árbitro(s): ___________________________________________________    _____________________________________________________                            
Selo:                                                                                                      Vº Bº Control Documentación                                                    Vº Bº Control Pesaxe

Asdo. O Director do Equipo





Asdo. _______________________





Asdo. __________________________





Asdo. __________________________









