ASSOCIAZIONE

A.S.D. Amici del Judo

Via F. Restelli 3 - 20124 Milano

mail segreteria.amicideljudo@gmail.com
www.amicideljudo.net

/4 c.f. 97713180152
AMICI DEL JUDO

MODULO DI ISCRIZIONE ESAME DI DAN

D VAN I —
NOME | COGNOME ..
NR. DI TELEFONO .o E-MAIL .... s

DAN PER IL QUALE SI VUOLE SOSTENERE ’ESAME .

PROGRAMMA D’ESAME CHE SI VUOLE SOSTENERE (indicare con una X):
-CORSOBASE| | -CORSIDISPECIALIZZAZIONE |
- STORIA DEL JUDO - SHINKEN SHOBU WAZA |
- ARBITRAGGIO (in caso di prova pratica e gradita la prenotazione) - PRESIDENTE DI GIURIA
- SEIRYOKU ZEN’YO K.T. NO K. (Tandoku renshu) | - JU NO KATA
-NAGE NO KATA | | -KATAME NO KATA - KIME NO KATA |

- CORSI PER CINTURE NERE (indicare per iscritto gli argomenti trattati):

1) e B) L
) 5 J
c) Y )
- KOSHIKI NO KATA | | -ITSUTSU NO KATA

- RANDORI |

Gli esami hanno validita 5 anni dalla data di inizio della prima sessione.

REQUISITI PER ACCEDERE AGLI ESAMI:
- Eta minima 13 anni
- Almeno un anno di 1° Kyu
- Nulla osta dell’insegnante (solo per cinture marroni) scritto sul BUDOPASS
- Maturazione degli anni prescritti partendo dal mese di acquisizione per i Dan superiori
- BUDOPASS vidimanto per I’anno in corso e precedente alla sessione d’esame
- Aver partecipato ad almeno un corso tecnico svolto dagli “Amici del Judo” nel periodo intercorrente tra la
sessione d’esame precedente e quella di iscrizione

ESAMINATORE: ..ot
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