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Aprovação           Reprovado                   Faixa Preta        Grau:

Presidente                 Data:

Currículo do Professor

  Descrição         Data        Faixa    Local 

Assinatura do atleta requerente             Data

Assinatura do professor (certificado pela FPJJB/IBJJF)          Data

FICHA PARA DIPLOMA DE FAIXA PRETA
Veho por este meio solicitar a certificação de           

Nome:

Morada:                 

Localidade:          Código Postal:           Portugal

Telefone:            Telefone da academia:

Data de nascimento       email:

N.º registo FPJJB:    data de registo na FPJJB:                 Treina Jiu-Jitsu à        anos      Sou faixa preta à        anos:

FAIXAS ANTERIORES E DATAS DE ATRIBUIÇÃO

                          Faixa:             Data     Professor

                         Azul

           Roxa

           Marron

            Preta

CURSO DE REGRAS/ARBITRAGEM 

  Descrição         Data        Faixa    Local 
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