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FEDERACION GALLEGA
DE TAEKWONDO




	CATEGORÍA
	NOME E APELIDOS
	Data Nacemento
	Nº Licencia
	Data Expedición

	XXXX
ANOS_____________
Grao Mín__________
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ANOS_____________
Grao Mín__________
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	XXXX

ANOS_____________
Grao Mín__________
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	XXXX

ANOS_____________
Grao Mín__________
	1.
	
	
	

	
	2.
	
	
	

	
	3.
	
	
	


Coach (Director do equipo): __________________________________________________________
             Vº Bº 
SELO






O Director do Clube















Asdo. O Responsable do Equipo
CAMPIONATO GALEGO DE TÉCNICA E PUMSE





Data ____________________  Lugar __________________________________    Clube _______________________     Categoría _____________










