
 
 

 

      FOTO 

Nº licencia    
 Numero Cinturón Negro   

   
TIPO DE PRUEBA   

                                    P. Valoración  P.V.T. 
P. Asimilación  P.A.C. 

( Marcar con una X donde proceda)    

 
       
                                            SOLICITUD DE PRUEBA C.N._____DAN  
 
  

 Nº_______                                                                       PESO -               . 

 

APELLIDOS __________________________________________ NOMBRE __________________  

D.N.I. _________________ FECHA DE NACIMIENTO ______DE _______________DE _________ 

CON DOMICILIO EN_____________________CALLE____________________________________ 

CÓDIGO POSTAL______________________ PROFESIÓN _______________________________ 

SEXO ________ TELÉFONO________________ FECHA ANTERIOR GRADO ________________ 

¿ES REPETIDOR? __________ RELACIÓN DE FECHAS Y CIUDAD DONDE SE PRESENÓ CON 

ANTERIORIDAD_________________________________________________________________ 

PRUEBA EN __________________ FECHA ________DE ____________________DE _________  

  
 

ESPACIO 
A RELLENAR 

POR LA 
FEDERACIÓN 
AUTONOMICA 

FIRMA DEL ASPIRANTE 
D………………………………………………………………….. 
Secretario de la federación Asturiana de karate y D.A. 
Certifica que el aspirante inscrito para este examen cumple los requisitos establecidos 
en el Reglamento de T.R. G: referidos a edad, plazos y licencias, a la vez a que 
abonado las tasas correspondientes 
 
FIRMA Y SELLO DE LA FEDERACION ASTURIANA DE KARATE Y D.A. 
 
 
 

 
N.º LICENCIA NACIONAL DEL  CLUB_________________CLUB __________________________  
 
D. ______________________________________________________________________________  
 
EN CALIDAD DE __________________________________________________________________  
(Indicar el grado y titulación de enseñanza en GOSHIN o si es Director Regional del Departamento de Autodefensa).  

 

AVALADO POR (Sólo para C.N. 1º y 2º DAN)_____________________________________________________________  

Nº…………                        Fdo.: __________________________________________________  
 



FASE TEÓRICA 
 

Valoración  
 

FASE TÉCNICA 
 

Grupo técnico Valoración 
  

 
 

 
Grupo técnico Valoración 

  
 
 

 
Grupo técnico Valoración 

  
 
 

 
Grupo técnico Valoración 

  
 
 

 
Grupo técnico Valoración 

  
 
 

 
Grupo técnico Valoración 

  
 
 

 
FASE TÁCTICA 

 
Ejercicios Valoración 

  
  
  

 
JUEZ FIRMA CALIFICACIÓN 

 
Nombre    
Apellidos  
 
 
INSTRUCCIONES  

1. Deben rellenarse todos los datos de la inscripción a excepción de las zonas sombreadas. (A máquina o en letra de imprenta).  
2. Se adjuntaran 4 copias (+ original/ 5 en total) por cada aspirante  
3. SE ACOMPAÑARA DE DOS FOTOGRAFÍAS TAMAÑO CARNE  
 
1. Consultar el número de licencia nacional del aspirante y/o el número de afiliación nacional del club en su Federación Autonómica.  
2. Esta inscripción debe tramitarse NECESARIAMENTE por la Federación Autonómica correspondiente.  
 
IMPORTANTE  
El aspirante deberá llevar consigo el D.N.I. al examen para su presentación en el Tribunal si éste lo requiriese; así como la cartilla original de Autodefensa (Goshin)  
 


