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FICHA PARA TESTE DE GRADUAÇÃO FAIXAS COLORIDAS     1 FOTO 3 X 4
Aluno:__________________________________________________________
Mãe:_________________________________     Pai:____________________________________
Data de Nasc:__/__/____     Naturalidade:________________________ Sexo:_____
Gub Atual:____ ; Gub de Teste:___ email:____________________________fone:____________

O aluno acima descrito vem respeitosamente solicitar que lhe seja concedido o exame para a graduação acima pretendida, conforme estabelece o regulamento da FTKD/MT.

________________________________

Assinatura do Aluno

(Assinatura do Responsável se menor de 18 anos). 
O aluno acima indicado está capacitado a fazer o exame pretendido na data pré-estabelecida.

Data do Exame: ______/______/_______.
Associação / Academia: 

Nome do Professor: 

Mestre que o recomenda: 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Média Geral: ___________________________

           _______________________                                       ______________________
                          Presidente                                                            Diretor Técnico

OBS: O ALUNO QUE NÃO ESTIVER COM A MENSALIDADE EM DIA COM A ACADEMIA NÃO PODERÁ REALIZAR O EXAME DE GRADUAÇÃO DE FAIXAS.  
Av. Marechal Deodoro, nº 288, Bairro: Santa Helena, CEP 78-005-505 - Cuiabá/MT
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