
REQUERIMENTO PARA INSCRIÇÃO EM EXAME DE NIVEL SUPERIOR


O Clube,			, vem solicitar junto a FKTB a inscrição do aluno(a) abaixo para participar do Exame de Graduação de Nível Superior da Faixa:	, para Faixa Preta	, a ser realizado no dia 	/		/ 20  .
FEDERAÇÃO DE KARATÊ-DÔ TRADICIONAL DA BAHIA
Fundada em 20/02/1988 - Filiada a CBKT - CNPJ: 16.297.830/0001-62

Declaro que o aluno(a) está apto(a) tecnicamente, com tempo suficiente na graduação atual e com todos os documentos exigidos pela FKTB e CBKT em devida ordem e ciente de estar sob pena de cancelamento do referido exame, caso seja constatada alguma irregularidade nos documentos ou nas informações prestadas a esta Federação.
DADOS DO ALUNO
	Nome:

	RG:
	CPF:
	Data de Nascimento:	/	/

	Filiação

	Mãe:	  Pai:	

	Estado Civil:
	Naturalidade UF:
	Munícipio:

	Endereço:

	Bairro:
	Cidade:
	UF:
	CEP:

	Tel:
	e-mail:

	Escolaridade:
	Profissão:

	

	Idade:

	Data Último Exame:

	Graduação Atual:





Cidade:		de	de 20	

Assinatura Responsável (se menor):
Assinatura do Atleta:





Presidente do Clube
Praça Castro Alves, s/n - Ed. Palácio dos Esportes, sala 01, Térreo, CEP: 40.020-160, Salvador/BA
e-mail: fktbsecretaria@gmail.com / Site: www.fktb.com.br / Instagram: fktb_tradicionaloficial
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