FEDERACIÓN ESPAÑOLA DE TAEKWONDO

	
	Fed. Territorial
	

	CLUB:
	
	Provincia
	


ACTA DE EXAMEN DE KUPS
	NOMBRES
	LICENCIA
	GRADO

	
	NUMERO
	FECHA
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	SELLO FED. TERRITORIAL
	……………………………………................ de …………………………… de 200….

	
	El PROFESOR:

	
	NOMBRE:

	
	NÚMERO TITULO:


