FEDERAZIONE ITALIANA TAEKWONDO Alcoare

Fedaerazione laliana Taekwondo VERBALE DI ESAM E REGIONALE
1 POOM 2 POOM IOM
COGNOME NOME GRADO | Nazionalita| Luogo e Datad Codice
Nascita Societa
N° Tessera
E’ gia in possesso di Numero diploma: Indirizzo completo (via-CAP-localita-prov.)
diploma kukkiwon
r*_
Si no
A
FORME
OBBLIGATORIE VOTO MEDIO FINALE
A B
VOTO VOTO
COMBINAZIONI
SUL POSTO IN TRASLOCAZIONE IN STEP O SLITTAMENTO VOTO MEDIO FINALE
A B ci1 | c2| cs3
VOTO VOTO VOTO

COMBATTIMENTO

VOTO MEDIO FINALE
1° COMBATTIMENTO VoTO
2° COMBATTIMENTO VOTO
VOTO FINALE
Luogo...............data................
IDONEO NON IDONEO

Firma del : ;
candidato..........coooveeiiiiiinnnn, | Commissari




