AGENŢIA NAŢIONALĂ PENTRU SPORT

Federaţia Română de Karate Tradiţional 

Asociaţia de Karate Do Traditional din România

FIŞA CENTURILOR NEGRE

Nr. licenţă ________________________

Paşaport sportiv: Seria ______ nr. _______

Foto recenta + 4 foto rezervă

Numele: _________________________________

Prenumele:  ______________________________

născut la data de _________________ locul ________________

Act de identitate: Seria _________ nr.  _____________________

eliberat de ​​​___________________ la data de  _______________

Paşaport nr. __________________ eliberat la data _____________________

Dacă are cazier:

DA / NU


Starea civilă:

____________________________________________

Domiciliul stabil: str. _________________________ nr. ______________

localitatea : _______________ cod ______ judet_____________

Adresa actuală: str. _________________________ nr. ______________

localitatea : _______________ cod ______ judet_____________

Telefon  acasă:_______________________servici:_____________________,mobil _____________

Fax: ________________________ e-mail ________________adresa internet___________________

Studii: ___________________________________________________________________________

Profesia :____________________________ loc de muncă __________________________________

_________________________________________________________________________________

Funcţii în cadrul AKTR, FRKT ______________________________ perioada _________________

Când a început practicarea karate-ului __________ Localitatea______________________________

Numele Instructorului _______________________________________________________________

Când a obţinut

gradul
data
locul
examinator
Înregistrare

WTFSKF nr.

Diplomă
Înregistrare ITKF

Nr. dilpomă

SHO DAN






NI DAN






SAN DAN






YON DAN






GO DAN






Instructor K.T. _____________________________________________________________________

Antrenor K.T. categoria _______________

Distinctii: Maestru al Sportului 

Maestru Emerit
Antrenor Emerit

Arbitru: categoria __________ data obţinerii _____________ localitatea __________

Nr. certificat (WTFSKF, ITKF, ETKF) _____________________________

PALMARES SPORTIV (personal)

CAMPIONATE EUROPENE DE KARATE TRADITIONAL

LOCUL
PROBA
ANUL
Localitatea
Categoria de vârstă
Componenta echipei

Loc I


































Loc II


































Loc III


































CAMPIONATE EUROPENE DE FUDOKAN SHOTOKAN

LOCUL
PROBA
ANUL
Localitatea
Categoria de vârstă
Componenta echipei

Loc I











































Loc II









































Loc III









































CAMPIONATE MONDIALE DE KARATE TRADITIONAL

LOCUL
PROBA
ANUL
Localitatea
Categoria de vârstă
Componenta echipei

Loc I


































Loc II









































Loc III









































CAMPIONATE MONDIALE DE FUDOKAN SHOTOKAN

LOCUL
PROBA
ANUL
Localitatea
Categoria de vârstă
Componenta echipei

Loc I


































Loc II


































Loc III








































