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	FEDERAÇÃO  PAULISTA  DE JUDÔ
                  Rua Airosa Galvão,45 Fone (011) 3862-0749 e   3673-5649- SÃO PAULO - SP - CEP 05002-070

www.fpj.com.br     e-mail fpj@fpj.com.br
                                      ENTIDADE OFICIAL – FUNDADA EM 17 DE ABRIL DE 1958


FICHA DE INSCRIÇÃO para EXAME DE GRADUAÇÃO da FPJUDÔ

Da Assoc. ou Clube: _________________________________________________________________

E-mail da Associação________________________________________________________________

Candidato para _____DAN         Masc. (     Fem. (  Tamanho Faixa________

Nome:_______________________________________________________________com _____ anos, nascido em____/____/_____, 

Endereço:___________________________________________________No_____________Aptº______

Cidade:_______________ CEP_________ Fone:______________e-mail__________________________

RG. nº____________________ CPF__________________. Reg na FPJUDO Sob o Nº__________________ Portador da faixa __________, promovido em ____/____/_____ no. do Zempo CBJ__________________
REQUERIMENTO 

____________________________________________e-mail_________________, professor da (Assoc. ou Clube) ________________________________________________ responsável pelo candidato acima qualificado, vem requerer a sua inscrição para o EXAME DE GRADUAÇÃO que será realizado no ____º Semestre de 20__, juntando o currículo e todos os documentos necessários, atestando que o candidato possui idoneidade moral, está apto e devidamente qualificado para a graduação pretendida. 

Termos em que, pede deferimento.

São Paulo,____ de _________________ de ______

       Assinatura do professor responsável

               Assinatura do candidato                  

PARECER DO DELEGADO REGIONAL


Quanto à inscrição solicitada sou de parecer:    favorável               contrário

JUSTIFICATIVA DO DELEGADO REGIONAL (quando não estiver de acordo):_______________

Recebi a importância de R$_________ referente ao pedido de inscrição, conforme o recibo nº__________ emitido em ____/_____/________.

________________, _____ de _____________________de _____.

DELEGADO REGIONAL da  ___ª Del.

	PARA USO ESCLUSIVO DA SECRETARIA DA FPJ

	Anuidade:
	IDADE
	CARÊNC.
	SHIAI
	CURSOS
	ATIV.GER.
	ENS.DIFUS.

	Exigência mínima
	
	
	
	
	
	

	Secretaria
	
	
	
	
	
	


Obs.__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Conferido por:_________________________________________ Data _____/_____________/________















