
Pedido de Exame de Faixa Colorida 
 
 
 

C O M U N I C A D O 
 
 
 

Eu __________________________________________, 
 

Venho comunicar á FEDERAÇÃO DE TAEKWON-DO DO 
ESTADO DE MINAS GERAIS que realizarei Exame de Faixa 
no dia: ______ de ______________ de _________. 
 
 

No(a) ____________________________________________ 
Clube/Academia 

 
 

Situada à : 
 

Rua/Av.:_________________________________ Nº ______ 
 

Bairro: ___________________________________________ 
 

Cidade: ________________________  UF: ______________ 
 
 
Sendo só para o momento, 
 
 
 
Atenciosamente, 
 
 
 
 

________________________ 
    Mestre Examinador 


