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COMITATO REGIONALE EMILIA ROMAGNA SETTORE KARATE 

C/o Stadio Comunale Dall'Ara di Bologna, Via Andrea Costa 174 – Cap 40134

ced@fijlkamemiliaromagna.it










         _____________________                                                                      










                                   Luogo e data  





 







 

              JUDO
       LOTTA               KARATE

VERBALE ESAME ACQUISIZIONE QUALIFICA INSEGNANTE TECNICO

CATEGORIA:  ASPIRANTE ALLENATORE





Cognome___________________________________Nome___________________________

nato/a a____________________________________________il_______________________

residente a________________________________via_________________________nr.____

C.a.p________________Prov__________ Recapito telefonico_______________________________

Titolo di studio____________________________________________________________________

Professione_______________________________________________________________________

tesserato per l'anno in corso con la Società Sportiva________________________________________

Città_________________

con la qualifica di__________________conseguita a __________il___________dec_____________

con il grado di _________Dan, conseguito a _________________il___________dec_____________

praticante dall'anno___________









__________________________________










    firma del Candidato

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

NOTE SEGRETERIA

Domanda pervenuta in data_____________________________

Regolarità documentazione_____________________________

Situazione tesseramento_____________________________                         

Candidato/a Cognome_____________________________ _ Nome________________

PARTE TEORICA

Prova scritta/orale:______________________________________________________

Valutazione___________________________________________________________



        ( INSUFFICIENTE – SUFFICIENTE – DISCRETA – BUONA – OTTIMA – ECCELLENTE )

PARTE PRATICA

Valutazione___________________________________________________________



        ( INSUFFICIENTE – SUFFICIENTE – DISCRETA – BUONA – OTTIMA – ECCELLENTE )

Giudizio finale:_____________________________________

                                                                                                   ( NON IDONEO – IDONEO )

Categoria conseguito:       ASPIRANTE ALLENATORE 

 con decorrenza_____/______/_______________









_____________________________










           LUOGO E DATA

LA COMMISSIONE

Presidente:__________________________________

Componente:__________________________________

Componente:__________________________________

Componente:__________________________________

Componente:__________________________________

Componente:__________________________________

Componente:__________________________________

F.I.J.L.K.A.M. - Comitato Regionale Emilia Romagna - P.I.  01379961004 - C.F. 05248370586


