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        FEDERACIÓN DE CASTILLA-LA MANCHA DE KARATE Y D.A.

                                    DEPARTAMENTO DE KOBUDO
                                Solicitud de examen 5º Dan de Kobudo
	Nombre:                                          
	Apellidos:

	Fecha Nacimiento:
	Dirección:

	Fecha obtención 4º dan:
	Localidad:

	Club:
	Peso:

	Autorización del Profesor:
	Talla:


                   Foto

	ETIQUETA
	EXPOSICIÓN 
	UKES
	ACTITUD
	CONTROL


CINTURÓN NEGRO 5º DAN DE KOBUDO

	PROGRAMA
	TÉCNICA
	POSICIONES
	ENCADENAMIENTOS
	VELOCIDAD
	KIME
	OBSERVACIONES

	HOJOUNDO
	
	
	
	
	
	

	4 ENCADENAMI. TIMBEI
	
	
	
	
	
	

	BUNKAI-HOJOUNDO
	
	
	
	
	
	

	TIMBEI
	
	
	
	
	
	

	KATAS
	
	
	
	
	
	

	CHIMBARU NO SAI
	
	
	
	
	
	

	CHIK. AKACHU EKU DI
	
	
	
	
	
	

	KAMA NUTEI
	
	
	
	
	
	

	KATA BUNKAI
	
	
	
	
	
	

	SHISHI NO KUN
	
	
	
	
	
	

	KATA OYO (ELI. ASPIR.)
	
	
	
	
	
	

	TONF-NUN.SAI O SANSET
	
	
	
	
	
	

	TRABAJO LIBRE 5´-10´
	
	
	
	
	
	

	TESINA 15-20 PAG.
	
	
	
	
	
	

	COLOQUIO
	
	
	
	
	
	


Firma de la Comisión Técnica

	


                                                                                                                                                  CALIFICACIÓN    

                                                                                          Fecha:                                               Lugar:
