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FEDERAÇÃO DE TAEKWONDO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

FUNDADA EM 27 DE SETEMBRO DE 1982 – OFICIALIZADA EM 04/07/1983

REGISTRADA PELA LEI NO 6251/75 REGULAMENTADA PELO DECRETO NO 80228/77

CNPJ (CGC): 28-017.572/0001-00
e-mail: ftkdrio@gmail.com
www.ftkdrio.com.br

FICHA DE INSCRIÇÃO
Faixa Preta
[  ] Seminários [  ] Reg. Faixa Preta [  ] Reg. Árbitro [  ] Reg. Instrutor [  ] Anuidade Atletas [  ] Outros
Nome: __________________________________________________________________________________________
Filiação: __________________________________________ e ___________________________________________
Nascimento: ____/_____/______        Idade: ______________

Natural de: _____________________________ Nacionalidade: __________________
Estado Civil: __________________ Grau de Instrução: _________________Profissão: _____________________
E-mail: _______________________________________________________________.

Residência: ___________________________________________________Nº.: ______Compl: _________________

Bairro: ___________________ Cidade: _______________________ UF: ______ Cep: ______________ 

Tel.: (   )_____________________
Altura: ___________ Peso: ______kg           -          Tipo Sangüíneo: _____  Fator RH: _______________
RG: ____________________ Órgão Expedidor: ______________ Data Emissão: _____/_____/_____.
CPF: _____________________________
• Associação/Clube/Academia: ____________________________________________________________________
• Professor/Instrutor: ___________________________ / Mestre: ____________________________________________
• End. da Ass./Clube/Academia: ____________________________________________________________________
Registro(s) na FTKDERJ:              Data de Registro: 

1º Dan nº_______________                 
____/____/____
2º Dan nº_______________                 
____/____/____ 
3º Dan nº_______________                 
____/____/____
4º Dan nº_______________                 
____/____/____
5º Dan nº_______________                
____/____/_____
6º Dan nº_______________ 
          
____/____/_____
Graduação Superior
	Graduação
	Data do Exame
	Nome do Mestre
	Ass. do Mestre

	1º
	
	
	

	2º
	
	
	

	3º
	
	
	

	4º
	
	
	

	5º
	
	
	

	6º
	
	
	


___________________________________________

Requerente
2 Fotos 3x4 + 1 Foto 5x7








