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Céspedes 4531 – Km 28 González Catan Bs As Argentina
E-mail:masterescobartaekwondo@gmail.com 
[bookmark: _GoBack]www.traditionaltaekwon-do.webnode.com
PLANILLA DE AFILIACION/MEMBRESHIP FORM
	[image: ]APELLIDOS/SURNAME
	NOMBRES/NAMES

	
	

	EDAD/AGE
	NACIONALIDAD/NACIONALITY

	
	

	FECHA DE NACIMIENTO/DATE OF BIRTH
	CUIDAD DE ORIGEN/CITY OF ORIGIN

	
	

	DOCUMENTO/DOCUMENT
	CUIDAD ACTUAL/CURRENT CITY

	
	

	GRADUACION/GRADUATION
	COLOR DE GRADUACION/COLOR GRADUATION

	
	

	INSTRUCTOR/INSTRUCTOR/MAESTRO/MASTER
	ACADEMIA/ACADEMY

	
	

	TIEMPO DE PRACTICA/PRACTICE TIME
	DOMICILIO ACTUAL/CURRENT ADDRESS

	
	

	LOCALIDAD/LOCATION
	PROVINCIA/PROVINCE

	
	

	TELEFONO FIJO/FIXED TELEPHONE
	TELEFONO MOVIL/MOBILE PHONE

	
	


	CORREO ELECTRONICO/E-MAIL
	PAGINAL/WEB

	
	



Sr Presidente de Traditional Taekwon-Do/President of Traditional Taekwon-Do
Por intermedio de la presente solicito mi ingreso a la Traditional Taekwon-Do declarando conocer y respetar las reglamentaciones en vigencias, adjuntando 3 (tres) Foto Carnet 3x3 y copia de Pasaporte o DNI
Through this I request my entry to the Traditional Taekwon-Do declaring to know and respect the regulations in force, attaching 3 (three) Photo Carnet 3x3 and copy of Passport or ID
Lugar y Fecha/ Place and Date _______________________________________________________________________

Firma y Aclaración
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