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Międzynarodowa Federacja Sztuk Walki - IMAF Polska
ZGŁOSZENIE DO EGZAMINU NA STOPIEŃ ……. DAN
/ wypełniać drukowanymi literami /

I. Informacje o kandydacie do egzaminu.
	Imię i nazwisko:
	Data urodzenia:

	Adres zamieszkania:

	Styl:
	Nazwa Klubu:

	Data i miejsce ostatniego egzaminu:


II. (tabelę wypełniają osoby, które aktualnie posiadany stopień uzyskały poza IMAF Polska)

	Data i miejsce ostatniego egzaminu:

	Egzaminator:

	Organizacja, w której uzyskano stopień:

	Krótka charakterystyka egzaminu / warunki uzyskania stopnia:


	
	Wyrażam zgodę na egzamin.
	Wyrażam zgodę na egzamin.

	________________________

podpis kandydata
	________________________

podpis Prezesa Klubu
	________________________

podpis Przewodniczącego KKE


Do formularza załączyć należy kopię certyfikatu poświadczającego aktualnie posiadany stopień, jeśli stopień ten uzyskany został poza IMAF Polska.

Warunki przystępowania do egzaminu na stopień mistrzowski określone w „Regulaminie ogólnym przeprowadzania egzaminów na stopnie uczniowskie i mistrzowskie”.
