	Присвоена степень

      _________


	ФААР

ЛИЧНАЯ  ЭКЗАМЕНАЦИОННАЯ  КАРТОЧКА 


	Заявлена степень

     _________


	Заполните пожалуйста бланк
	Членство в  AIKIKAI FOUNDATION

 №
	Дата вступления в   AIKIKAI FOUNDATION
                   день                 месяц                   год

	                 Имя                                                


	                     Фамилия
	Дата рождения
                    день               месяц               год
	Пол

       М.      Ж.

	Адрес


	Гражданство

        

	Профессия


	Название клуба / Фамилия Инструктора                   

	Предыдущая аттестация
	

	________          степень
	      Место 
	   Дата экзамена
                                     день                    месяц                     год

	          Дата предыдущей аттестации

                            день                      месяц                    год
	Фамилия  и  подпись экзаменатора


	   Дата заполнения __________________  
	Региональная федерация
	

	                                              Личная  подпись ____________________________
	Рег.№ ФААР
	


	Присвоена степень

степень КЮ на день заполнения


	ФААР

ЛИЧНАЯ  ЭКЗАМЕНАЦИОННАЯ  КАРТОЧКА 


	Заявлена степень

на какую степень КЮ заявляешь 



	Заполните пожалуйста бланк
	Членство в  AIKIKAI FOUNDATION
 №      заполняет инструктор
	Дата вступления в   AIKIKAI FOUNDATION
 заполняет инструктор                 день                 месяц                   год

	                 Имя                                                

Имя 
	                     Фамилия

Фамилия
	Дата рождения
                    день               месяц               год
	Пол

       М.      Ж.

	Адрес

Улица, дом, квартира 


	Гражданство

                                         Российская Федерация (РФ)

	Профессия

Учащийся, рабочий, служащий 

	Название клуба / Фамилия Инструктора          

                                   заполняет инструктор         

	Предыдущая аттестация
	

	________          степень
	      Место 
	   Дата экзамена      заполняет инструктор
                                     день                    месяц                     год

	 Дата предыдущей аттестации  заполняет инструктор
                            день                      месяц                    год
	Фамилия  и  подпись экзаменатора
заполняет инструктор

	   Дата заполнения __________________  
	Региональная федерация
	заполняет инструктор

	                                              Личная  подпись ____________________________
	Рег.№ ФААР
	заполняет инструктор


