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REKOMENDACJA PRZYSTĄPIENIA DO EGZAMINU NA STOPIEŃ MISTRZOWSKI  DAN
RECOMMENDATION OF ACCESS TO DAN EXAM

	REKOMENDACJA DLA :
Recommendation for:
	Imię i nazwisko / Name and Surname

	1      2      3      4     dan


	Informacje dotyczące poprzedniego egzaminu

	Stopień (aktualny)
Grade (actually)
	Data
	Miejsce (place)

	Egzaminator (Examiner)
	

	Czas od ostatniego egzaminu
Number of years from the last exam
	Ilość lat (years)
	Dni treningowe od ostatniego egzaminu / Days of practise
	Liczba (No)


	Registration no.
	AF-
	Aikikai Membership no.
	

	Staże z Shihan od ostatniego egzaminu / Seminars with Shihan from the last exam

	1


	2



	3
	4

	5
	6

	Rekomendacji udziela / Recommendation 

	Klub CAAP/ podpis Dojo Cho klubu / Signature dojo for the club
	CAA Polska- DT

	Uwagi dotyczące wniosku.(Remarks)


	Dyrektor Techniczny CAA Polska
 Roman Hoffmann  6 Dan


	Rekomendację zatwierdził

	
	Data / podpis



CENTRUM AIKIDO AIKIKAI POLSKA


