
EK 1

ADI SOYADI                :………………………………….……..

FEDERASYON SİCİL   :…………………………………………

LİSANS SİCİL NO       :…………………..…………………….

DAN DERECESİ          :………………………………………….

KUŞAK DERECESİ      :……………..………………………….

BÖLGE                       :…………………………………………

KULÜBÜN ADI            :…………………………………………

ANTRENÖRÜ             :…………….……………………………

İŞ ADRESİ                  :………………………………………….

………………………………………………………………………

……………………………………………………………………….

EV ADRESİ                 :………………………………………….

……………………………………………………………………… FİZİKSEL DURUM

……………………………………………………………………… BOY                        :……...…………..

SALON ADRESİ           :……………………………………….. KİLO                       :……...…………..

…………………………………………………………………….. BEDEN                    :……...…………..

……………………………………………………………………… ELBİSE ÖLÇÜSÜ     :……...…………..

E-MAİL ADRESİ            :………………………………………. AYAKKABI NO         :……...…………..

EĞİTİM DURUMU          :………………………………………. BEDEN NO               :……...…………..

BİLDİĞİ YABANCI DİLLER   :………………………………………….. SPOR AYAKKABI NO    :……...……………..

MESLEĞİ                     :………………………………………..

NÜFUS BİLGİLERİ

BABA ADI            :…………………. İL                   :………….…… VERİLİŞ NEDENİ     :…..……..…….……

ANA ADI              :…………………. İLÇE               :……….……… VERİLDİĞİ YER       :….……….…………

DOĞUM YERİ      :…………………. MAHALLE       :……….……… VERİLDİĞİ TARİH   :..….……...………..

DOĞUM TARİHİ   :…………………. KÖY                :………..……… N.C.SERİ NO          :……..……….……..

KAN GRUBU        :…………………. CİLT NO          :……..………… T.C.KİMLİK NO      :………......…………

CİNSİYETİ           :…………………. HANE NO        :……..………… PASAPORT NO      :………...…...………

MEDENİ HALİ      :………..………… SIRA NO         :…..……………
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      TÜRKİYE KİCK BOKS FEDERASYONU

           KUŞAK VE DAN TERFİ SINAVI BAŞVURU FORMU

FOTOĞRAF

LİSANS VİZE YILI     :……...…………..

İRTİBAT TELEFONU :……...…………..

İŞ TELEFONU          :……...…………..

EV TELEFONU         :……...…………..

CEP TELEFONU       :……...…………..

FAX TELEFONU       :……...…………..


