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FEDERACION GALLEGA
DE TAEKWONDO




COLEGIACIONES

Primer Apellido


Segundo Apellido

    Nombre

____________________   _____________________   ___________________

D.N.I. Nº __________________ Natural de _________________Prov.____________________

Fecha Nacimiento ______________ Domicilio _________________________ C.P. _________

Gimnasio en el que está federado ________________________________________________

Título que ostenta ________________ Dan       Nº ___________ Teléfono ________________

TÍTULOS OBTENIDOS

- Señalar con una cruz en el que se desea colegiar -

· MONITOR ……………….. Nº _________   Fecha ____________ Localid.____________

· ENTRENADOR REG……
Nº _________
Fecha____________
Localid.____________

· ENTREN. INTERREG….
Nº__________
Fecha____________
Localid.____________

· ENTREN. NACIONAL….
Nº__________
Fecha____________
Localid.____________

· JUEZ CRONOMET……. 
Nº__________
Fecha____________
Localid.____________

· ÁRBITRO REGIONAL…
Nº__________
Fecha____________
Localid.____________

· ÁRBITRO INTERREG...
Nº__________
Fecha____________
Localid.____________

· ÁRBITRO NACIONAL…
Nº__________
Fecha____________
Localid.____________

· ÁRBITRO INTERNAC...
Nº__________
Fecha____________
Localid.____________

· JUEZ CALIF. Tecn.Reg.
Nº__________
Fecha____________
Localid.____________

· JUEZ CALIF. NACIONAL
Nº__________
Fecha____________
Localid.____________

FIRMA DEL INTERESADO

          Vº  Bº

EL PRESIDENTE

