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e

Al signor RETTORE DELLA F. A E.
dott. G ovanni POLI MENO
Via Guliani, n° 81

73010 PORTO CESAREO

OGGETTO DOVANDA D ESAME PER PASSAGE O DI QUALI FI CA

Il sottoscritto

nato a il

resi dente

regolarnmente iscritto alla FAE ( nunero di tessera ),
(nunmero d'iscrizione all"Odine delle cinture nere ),
in regola con |'"iscrizione annuale e con | a quota d' esane, avendo
seguito regolarnmente i corsi d'istruzione del (specificare se

al l enatore, istruttore, maestro o professore)
(none e cognone)
, presso | a pal estra
,avendo maturato il tenpo m ni no

previ sto dal programm,
CH EDE

di poter sostenere |'esame per il passaggio di QUALI FI CA da:
al

Si allega alla presente:

* tesserino nazionale;

* tessera dell"Ordine delle cinture nere;
* guota esane.

addi

Con osservanza

Il richiedente




