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FEDERAÇÃO DE TAEKWON-DO DO ESTADO DE MINAS GERAIS  –  Nº INSCRIÇÃO_____________





NOME: ___________________________________________________________________





NASC. EM: ____/____/_____  RG: _______________________ EMISÃO: ____/____/_____





CPF: ______ . ______ . ______ - ____   Nº DE REGISTRO CREF: ____________________





FILIAÇÃO : PAI _____________________________________________________________


		


	         MÃE ____________________________________________________________





GRADUAÇÃO: _________  CLUBE / ACADEMIA: _________________________________________________





NOME DO MESTRE OU INSTRUTOR: __________________________________________________





Nº DE REG. FTEMG: ______________ Nº DE REG.CBTKD: -_______________ KU KI WON ______________





END. RESIDÊNCIAL:____________________________________________ Nº _________ COMPL.:________





BAIRRO:___________________ CIDADE: __________________________ UF: ____ CEP: _______________





TEL.: (____) _______-_________.:CEL.:(____)_______-________ E-MAIL: ____________________________





ANEXAR


02 DUAS


FOTOS


3X4














DATA _______ DE ____________DE 20 ____








__________________________________________


ASSINATURA DO ALUNO





NOME: ___________________________________________________________________





NASC. EM: ____/____/_____  RG: _______________________ EMISÃO: ____/____/_____





CPF: ______ . ______ . ______ - ____   Nº DE REGISTRO CREF: ____________________





FILIAÇÃO : PAI _____________________________________________________________


		


	         MÃE ____________________________________________________________





GRADUAÇÃO: _________  CLUBE / ACADEMIA: _________________________________________________





NOME DO MESTRE OU INSTRUTOR: __________________________________________________





Nº DE REG. FTEMG: ______________ Nº DE REG.CBTKD: -_______________ KU KI WON ______________





END. RESIDÊNCIAL:____________________________________________ Nº _________ COMPL.:________





BAIRRO:___________________ CIDADE: __________________________ UF: ____ CEP: _______________





TEL.: (____) _______-_________.:CEL.:(____)_______-________ E-MAIL: ____________________________





ANEXAR


02 DUAS


FOTOS


3X4











DATA _______ DE ____________DE 20 ____








__________________________________________


ASSINATURA DO ALUNO





FEDERAÇÃO DE TAEKWON-DO DO ESTADO DE MINAS GERAIS  –  Nº INSCRIÇÃO_____________






































