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Федерация Традиционного Айкидо г. Мурманска и Мурманской области «ДЕНТО ИВАМА РЮ»
ЭКЗАМЕНАЦИОННАЯ АНКЕТА

	  Фамилия                                                                                 Имя
	        __________КЮ/ДАН

	   Дата рождения:                               _______________________

                                                                            число /  месяц / год/                                                                        
	

	  Дата начала занятий айкидо:                                              

                 __________________________

            число /  месяц / год/
	

	Сдача последнего экзамена:                                                       Дата:
                                               ___________                       __________________________

                                                                        кю/дан                                   число /  месяц / год/

	

	  Адрес:

  Телефон (дом. моб.):

  Место и дата  _____________________                                           Подпись ______________________


	


