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1 POOM 2 POOM 3 POOM
COGNOME NOME GRADO | Nazionalita | Luogo e Datadi JCodice Societa
Nascita
N° Tessera
E’ gia in possesso di [Numero dip]oma; Indirizzo completo (via-CAP-localita-prov.)
diploma kuvkkiwon | ¥V ________________________
e _____
o eew___
VALUTAZIONE FORMA VOTO VOTO MEDIA VOTO OTTENUTO
OBBLIGATORIA
OBBLIGATORIA
VALUTAZIONE TECNICA YOTO VOTO MEDIA VOTO OTTENUTO
SUL POSTO
TRASLOCAZIONE
STEP/MOVIMENTO
(SCELTA) C! C? C3
COMBATTIMENTO VOTO VOTO MEDIA VOTO OTTENUTO
1° ROUND
2° ROUND
3° ROUND
VOTO FINALE
IDONEO NON IDONEO

I Commissari

Inviare foto tessera al seguente indirizzo e-mail: abbonamenti@taeckwondowtf.it



