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FEDERAÇÃO DE TAEKWONDO DE RONDÔNIA - FETRON
Filiada à Confederação Brasileira de Taekwondo em 03 de abril de 2003

CNPJ - 05.532.821/0001-92 – email: fetron@globo.com
site: www.fetron.com.br


FICHA CADASTRO DE CANDIDATO (A) OU ÁRBITRO

 

REGISTRO Nº (USO DA FETRON)
NOME


      
                
	


FILIAÇÃO (PAI) 





             (MÃE)

	
	
	


DATA DE NASCIMENTO


 NATURALIDADE



NACIONALIDADE

	
	
	
	
	


ESTADO CIVIL


 
 GRAU DE INSTRUÇÃO


PROFISSÃO

	
	
	
	
	


IDENTIDADE Nº



 ORGÃO EXPEDITOR

            
C.P.F Nº

	

	
	
	
	


ALTURA 



 PESO

  COR


TIPO SANGUINEO 
FATOR RH

	
	
	
	
	
	
	
	
	


ENDEREÇO RESIDENCIAL







	


BAIRRO



            CIDADE


        
             UF
   CEP

	
	
	
	
	
	
	


TELEFONE(S)





  E-MAIL:
	(    )
	
	


NOME DA ACADEMIA /ASSOCIAÇÃO QUE ESTÁ VINCULADO (A)
	


 MESTRE OU PROFESSOR RESPONSÁVEL 

                              ASSINATURA DO MESTRE OU PROFESSOR (A)
. 
	
	
	


	GRADUAÇÃO
	REG. FETRON
	DATA REG.
	REG. CBTKD
	DATA REG.
	Nº. PASSAPORTE
	DATA EMISSÃO

	ED. FÍSICA
	
	___/___/___
	
	___/___/___
	
	___/___/___

	1° DAN
	
	___/___/___
	
	___/___/___
	
	___/___/___

	2° DAN
	
	___/___/___
	
	___/___/___
	
	___/___/___

	3° DAN
	
	___/___/___
	
	___/___/___
	
	___/___/___

	4° DAN
	
	___/___/___
	
	___/___/___
	
	___/___/___

	5° DAN
	
	___/___/___
	
	___/___/___
	
	___/___/___


	CLASSIFICAÇÃO
	REG. ÁRBITRO
	DATA REG.
	LOCAL DO CURSO
	UF
	MINISTRANTE

	3ª Classe
	
	___/___/___
	
	
	

	2ª Classe
	
	___/___/___
	
	
	

	1ª Classe
	
	___/___/___
	
	
	


Termo de Compromisso do Árbitro
                  Eu 
_________________________árbitro/ou candidato(a) a árbitro e vinculado a Academia./Associação.:
____________________________ solicito o meu cadastro junto a Federação de Taekwondo de Rondônia, comprometendo-me a exercer com orgulho, dignidade, zelo, imparcialidade e competência a função de Árbitro de Taekwondo, cumprindo as normas, as resoluções e demais atos emanados da Confederação Brasileira de Taekwondo.
	Porto Velho,
	
	de
	
	de  20
	


    

_________


_______









Assinatura do(a) Candidato(a)


   Assinatura do Professor ou Mestre 

 
    Presidente da FETRON









Rua Raimundo Cantuária, 5681  -  B. Tiradentes –  Fone: 9961-2301

CEP:  76.824-525 - Porto Velho – RO

