) CENTRUM AIKIDO AIKIKAI POLSKA
)) PROTOKOL EGZAMINACYINY KYU / KYU EXAM

Centrum Aikido Aikikai Polska
ul. Regulska 36 02-495 Warszawa
rachunek nr: 79 1140 2004 0000 3902 7526 4809

DATA EGZAMINU / Date of Exam:

MIEJSCE EGZAMINU / Place:

ORGANIZATOR / Organizer:

EGZAMINATOR / examiner:

ILOSC 0SOB ZDAJACYCH / Number
of participants:

Nr
Numer CAA/ . . Nazwa klubu/ Name . Podpis/
L.p. CAA Number Imie / Name Nazwisko / Surname of club cer'ty'/flkatu/ KYU Sign
certificate No

UWAGA: Protokot prosze wypetni¢ czytelnie, pismem drukowanym




Nr

Numer CAA/ . . Nazwa klubu/ Name ) Podpis/
L.p. CAA Number Imie / Name Nazwisko / Surname of club Cceti;itgi/g(taetl,lll/o KYU S
. o "y Wartosc¢ optaty Potwierdzenie przekazania optaty rejestracyjnej
SUGIAER | | Me=te Gl rejestracyjnej (data/pieczec organizatora)
12 - 7 KYU: zt
6 - 1 KYU: zt
RAZEM: zt

Piecze¢ i podpis egzaminatora




