
SOLICITAÇÃO DE HOMOLOGAÇÃO DE GRAU

O atleta abaixo qualificado através de seu responsável técnico solicita 

homologação da graduação de _____ KYU.

IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO

NOME

DATA DE NASCIMENTO

END. RESIDENCIAL

EMAIL / TELEFONE

Nº IDENTIDADE / CPF 

ÚLTIMA PROMOÇÃO

ANO DE INÍCIO NO JUDÔ

PROF. ATUAL / FILIADA 

|

|

(grau)                                          | (data)

|

___________________________, _____ de ____________________ de 20____

_______________________________________      _______________________________________
         candidato (ou responsável, se menor de 18)                                     responsável técnico

LIGA RIOGRANDENSE DE JUDÔ - L.R.S.J.
CNPJ/MF nº 05.503.443/0001-19 - Fundada em 06 de outubro de 2001 

Rua Ernesto Beck, 1659 - Santa Maria - RS
(55) 9657-9724     ligarsjudo@via-rs.net 

www.ligarsjudo.com.br

FOTO
3x4

PARA USO EXCLUSIVO DA LRSJ
VERIFICAÇÃO DOS REQUISITOS

! DIRETOR TÉCNICO ! (cursos) ! ! ! ! "  

! DIRETOR DE COMPETIÇÃO ! (atuações - oficiais) ! ! " 

! DIRETOR DE ARBITRAGEM (atuações - árbitro) ! ! "  

! PRESIDENTE LRSJ ! ! ! ! ! ! " 
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