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               PATROCINADOR OFICIAL DE LA FEDERACIÓN MADRILEÑA DE JUDO 

 
 

HOJA DE INSCRIPCION PARA EL 
 

CURSO DE ACTUALIZACION Y FORMACION DE JUECES NACIONALES DE KATA 
 
 
 
D.:____________________________________________________ DNI____________________fecha de nacimiento__________________ 
 
Con domicilio en C/ ______________________________________________________________________________ C.P. ______________ 
 
Ciudad____________________________________________________________Provincia _________________________________________ 
 
Tno.: ____________________ Móvil____________________________ e-mail____________________________________________________ 
 
Fed. Autonómica ___________________________________  Club ___________________________________________________________ 
 
Licencia Nacional__________________de fecha _____________   C.N. Nº __________ Dan ________de  fecha ________________  
 
CNR (Código Nacional RFEJYDA) ______________________ 
 
 
 Solicita ser inscrito en el curso de:    
 
 

• ACTUALIZACIÓN JUEZ NACIONAL DE KATA   ___    marcar con una X 
 

• FORMACION DE JUEZ NACIONAL DE KATA     ___    marcar con una X 
 
 
                                    
Para ello, envío la documentación y justificante de pago necesarios para dicha inscripción. 
 
 
  
 

En __________________ a ______ de ________________ de 2013 
 

               
               
                                      

Vº Bº 
           

 
 
 

                                                                           El interesado, 
EL PRESIDENTE DE LA 
FEDERACION _____________ 
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