
Vidimering av dangrad i aikido

Ansökan

Dagens datum:

Namn:

Adress:

Telefon:

Epost:

Född år: månad: dag:

Började träna aikido år: Nuvarande klubb:

Dan: Datum: Ort:

Examinator: Examinators dåvarande grad:

Kyu / Dan: Datum: Ort:

Examinator: Examinators dåvarande grad:

Nuvarande grad

Föregående grad

Sökande

Övrigt

Styrks med  (ett av följande alternativ)

Bifogad kopia på graderingsdiplom

Bifogad kopia på likvärdig handling

Intygande av examinatorn:

(examinatorns namnteckning)

Aikidosektionen
Svenska Budo & Kampsportsförbundet

Aikikai

Iwama ryu

Skickas till
Svenska Budo & Kampsportsförbundet
Aikidosektionen
Ölandsgatan 42
116 63  Stockholm
Fax: 08-604 00 10
aikido@budo.se
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