Asociacion Espafiola de Técnicos de Aikido
Aikikai de Espaia

Formulario de Solicitud de Diploma Aikikai

Para grado Nidan en adelante

Nombre: Apellidos:
Fecha de Nacimiento: Lugar:
N Licencia AETAIK: Sexo: Edad:

Domicilio:

Calle + nimero-Cédigo Postal-municipio-provincia-pais
Profesidn: Nacionalidad:
Teléfonos: Email:
Dojo: Provincia:
Profesor:
Grado que solicita:
Fecha Examen: Lugar:
Fecha Bamen Grado anterior: Lugar:

Comprobar en pasaporte Aikikai International Yudansha Card, en la primera pagina, a la derecha de las fotos de los Doshus
Registration Number: AF-

Aikikai Membership Number: Date of Registration:
) o - T (o [T de 201
Fdo.

Procedimiento de Solicitud:

A- Cumplimentar correctamente el presente formulario en todos sus apartados.
B- Enviarlo a gradosaikikai@aikikai.org.es

C- Aetaiki comprobara la veracidad de los datos y a vuelta de correo le indicara el importe del diploma y el n2 de cuenta don'de,,i'ngresar

esa cantidad. Se hard constar el nombre y el concepto: “Solicitud Grado Aikikai”, remitiéndonos posteriormente una“copiasdel
justificante de dicho ingreso, o bien por correo postal al domicilio® de la Asociacion, o al siguiente email:

gradosaikikai@aikikai.org.es

Rev.Junio 2016

Asociacion Espaiola de Técnicos de Aikido - Aikikai de Espaia
www.aikikai.org.es
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