
 
 

 
 

CADASTRO ATLETAS NA FCEKI 
 

Número do Cadastro FCEKI_______ 
   

                                                                                                                                                                        DATA ___/____/_____ 
     DADOS CADASTRAIS 

 Nome Completo Data Nascimento 

 
 

  

Natural de: 

 
Estado UF 

RG: 

 
CPF: CREF: 

Nome da mãe  

 
Nome do pai 

Endereço residencial 

 
No./compl. 

Bairro 

 
Cidade Estado 

CEP 

 
Fone: Celular: 

Estilo 

 
e.mail 

Associação/Clube 

 
Professor Fone: 

Data Inicio da prática: 

 
Assinatura do praticante 

A SER PREENCHIDO PELA FEDERAÇÃO 

YUDANSHAS (Faixas Pretas) DANGAI (Kyus) 
Graduação Data Exame Entidade Graduação Data Exame Entidade 

1º. Dan     6º.Kyu     
2º.Dan     5º.Kyu     
3º. Dan     4º.Kyu     
4º.Dan     3º.Kyu     
5º. Dan     2º.Kyu     
6º.Dan     1º.Kyu     
7º. Dan      
8º.Dan     

       
 
 
 
 
 

______________________________________ 
Presidente da Associação 

 

     


