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FEDERACION ANDALUZA DE ARTES MARCIALES TRADICIONALES

	CLUB:
	

	CIUDAD:
	ACTIVIDAD:       



Relación nominal de alumnos del Club referenciado, que han sido examinados

y aprobados en el día, _______ de ________ de ______, para el cinto que solicita

	Nº
	NOMBRE Y APELLIDOS
	Nº  LICENCIA
	GRADO

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	


                                                                        Profesor: 

Visto Bueno el Delegado Provincial de FAdAMT

                                                                                          Nº Título FAdAMT:________________

Córdoba,  _________de____________de 201___    

ACTA DE EXAMENES�
�
 








DELEGACIÓN:______________________________________  de la FAdAMT











