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CIRCULAR GENERAL Nº 171 DE FECHA 7 DE NOVIEMBRE DE 2019 
 

ASUNTO: CURSO DE ITSUTSU NO KATA Y DE KOSHIKI-NO-KATA POR EL MAESTRO SHU TAIRA 9º DAN: 
 

El Maestro Shu Taira, cinturón Rojo 9º dan de Judo, es un especialista en estas maravillosas y difíciles Katas que 
muy pocos dominan en el mundo. Además, tendremos el honor de asistir a la presentación de su nuevo libro: 

 

 

 

 

 

 

LUGAR: P.D.M. Villaviciosa de Odón - Calle León, 59 – 28670 Villaviciosa de Odón (Madrid) 

FECHA Y HORARIO: viernes 6 de diciembre de 2019 de 10:00 a 14:00 horas: 

PARTICIPANTES:  Para todos los Profesores de Judo de cualquier Autonomía, con licencia y colegiación en vigor y 
VºBº de su Federación será GRATUITO. En caso de validación para el pase de grado por el sistema de Aula de 
Formación Permanente, abonarán una cuota de 12€. 

También pueden participar los judocas que no tengan titulación en formación deportiva, a partir de 1º Dan. Para 
ello deberán tener licencia nacional actualizada, VºBº de su federación y abonar una cuota de 24€, siendo válido 
este curso para el pase de grado por el sistema de Aula de Formación Permanente. 

INSCRIPCIONES: Los interesados deberán remitir a esta FMJYDA. escuela@fmjudo.net la hoja de Inscripción 
pudiéndolo hacer hasta el viernes día 29 de noviembre de 2019.  

UNIFORMIDAD: Judogi blanco, las mujeres, además, llevarán camiseta blanca de algodón y cuello de caja bajo 
el Judogi. 
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HOJA DE INSCRIPCIÓN PARA EL CURSO DE  
 

ITSUTSU NO KATA Y KOSHIKI-NO-KATA POR EL MAESTRO SHU TAIRA 9º DAN: 

 

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 del Maestro Shu Taira de ITSUTSU NO KATA y KOSHIKI NO KATA. 

 

En __________________ a ______ de ________________ de 2019 

 

                                  

 

Vº Bº EL PRESIDENTE          El interesado, 

DE LA FEDERACIÓN _____________ 


