
 
¿Es repetidor ?: SÍ NO , si fuera que sí detalle las de fechas y lugares donde se presentó 

con anterioridad :_____________________________________________________________________ 

Fecha del anterior grado:_____________ Peso: ____kg 

Aspirante para el examen que se celebrará en _____________________ el día____________________ 

Afiliado al clud :________________________________ con domicilio en :________________________ 

Nº de Licencia nacional del club :_______________ 

Relación de TORIS: 

1º D. ...........................................................................DNI. ...........................Licencia nº................................ 
2º D. ...........................................................................DNI. ...........................Licencia nº................................ 
3º D. ...........................................................................DNI. ...........................Licencia nº................................ 

Avalado por:
D........................................................
Experto en Goshin nº………..
C.N. en Goshin............Dan . 

Fdo. 

El Aspirante, 

Fdo. 

D. .....................................................................
Como padre, madre o tutor/a, autorizo a mi
hijo/a o tutelado/a a realizar las pruebas
requeridas para el presente examen. 

Fdo. 
En calidad de.................................................... 
Fecha............................................................... 

APELLIDOS:

D.N.I. :

DOMICILIO:

CALLE:

TELÉFONO FIJO:

Correo electrónico: 

NOMBRE: 

FECHA DE NACIMIENTO: 

PROVINCIA: 

Nº PISO: C.P. 

TELÉFONO MÓVIL: 

FOTO SOLICITUD DE EXAMEN DE ____ DAN GOSHIN
Nº DE LICENCIA_________ 

www.rfek.es

Real Federación Española
de Karate y D.A.



 
1. FASE TÉCNICA – WAZA 

2. FASE COMBATE – RANDORI 

GAKKA (Teoría) 

KIHON-WAZA (Técnica) 
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VALORACIÓN 

JUEZ FIRMA 

FASE 2 

CALIFICACIÓN 

FASE 1 
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VALORACIÓN 


