
بيمه ورزشي  نام باشگاه  به كمربند  از كمربند  كد ملي  نام  و نام خوانوادگي  رديف 
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.معرفي
شدگان
در
سيستم
بانك
اعلاعات
بنام
مربي
درخواست
كننده
مي
باشد



تاييد
كننده
:


امضاء

كميته
آزمون
هئيت
استان




.با
توجه
به
بررسي
صورت
گرفته
شده
به
كميته
آزمون
فدراسيون
اعلام
گردد


:تصويب
كننده


مهر
و
امضاء

رياست
هئيت
تكواندو
استان



نام
و
نام
خانوادگي

مهر
و
امضاء

 

.....................رياست محترم هئيت تكواندو استان 

باسلام و احترام 

.............. در دوره آزمون ..................دان كوكي وان...............دان ملي ......................مربي درجه ................................................ بدينوسيله  اينجانب  

.اسامي شاگردان خود را به شرح ذيل جهت ارتقای درجه كمربند تقديم مي نمايم ....................................................مورخ 

    ضمناً با مطالعه كامل ابلاغيه  فدراسيون تكواندو  درخصوص آزمون ويژه  ، متعهد ميگردم ضمن رعايت كليه مفاد آيين نامه افراد معرفي 

شده درسيستم بانك اطلاعات فدراسيون تكواندو ، بنام  اينجانب ثبت و عضو باشگاه معرفي شده مي باشد ، درصورت مشاهده هرگونه تخلف 

.،كليه مسووليت برعهده اينجانب مي باشد و فدراسيون تكوندو مي تواند امتياز آزمون  ويژه را از اينجانب  سلب و طبق  مقررات رفتار نمايد 

بسمه تعالي 

فدراسيون تكواندو جمهوري اسلامي ايران 

كميته آزمون 

((آزمون ويژه ))


