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FEDERAZIONE ITALIANA JUDO LOTTA KARATE ARTI MARZIALI

UFFICIO FORMAZIONE




Comitato Regionale Puglia – Settore Karate

      KARATE 
                                                                                                    Mola di Bari, 07 giugno 2015
     
                               

           Luogo e data

VERBALE ESAME DI GRADUAZIONE PER  _________ DAN  

con la qualifica di   
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UFF.DI GARA   INS. TECNICO   
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Cognome ____________________________________ Nome _____________________________,

nato a______________________________________ il ________​​​​__________________________,

residente a ______________________________________________________________________

                        (C.a.p.)                              (Città)                                                      (Prov.)

in Via ____________________________________________ n. ______, Tel. ________________,

titolo di studio ________________________________, professione _______________________,

tesserato per l'anno in corso con la Società Sportiva___________________________________

______________________________________________ Città ____________________________,

con la qualifica di ____________________________, conseguita a ________________________

in data _____________________________________  con decorrenza _____________________,

con il  grado di ______________DAN, conseguito a ____________________________________

in data _____________________________________  con decorrenza _____________________,

praticante dall'anno _________________.

                                                                ________________________________

                                                                                                                Firma del Candidato

********************************************************************************

NOTE DI SEGRETERIA

Domanda pervenuta in data: _____________________________________________________ ;

Regolarità  Documentazione:______________________________________________________ ;

Situazione Tesseramento: _________________________________________________________

______________________________________________________________________.
                                                                Segue

                                                             ------>

    - 2 -

Cognome e Nome del Candidato:___________________________________________________.

PARTE TEORICA

Prova orale: ____________________________________________________________________,

Valutazione: ___________________________________________________________________;

               (insufficiente - sufficiente - discreta - buona - ottima - eccellente)

PARTE PRATICA

Valutazione: ___________________________________________________________________;


(insufficiente - sufficiente - discreta - buona - ottima - eccellente)

Giudizio Finale: ________________________________________________________________;

(idoneo - non idoneo)

Grado conseguito:   ___________  DAN   con decorrenza    01/01/2016.

                                                                             Mola di Bari, 07 giugno 2015                                                   

Luogo e data

LA COMMISSIONE

Presidente: 
Silvestri Sabino                              _________________________________________;

Componente: 
Di Raimondo Giuseppe                 _________________________________________;

Componente: 
Guglielmi Gianbattista                  _________________________________________;

Componente: 
Malleo Carmelo                              _________________________________________;
Componente:       Simmi Vito                                    _________________________________________.                   

 ********************************************************************************
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Sito Web: www.karatepuglia.it – e-mail: sabino.silvestri@tin.it
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