Ceska federace aikido
ZKUSEBNI PROTOKOL

Datum zkouSek: ............. Mistokonani: . ............ ... .
Zkusebnikomisar: . .......... . Lot tech. stupefi
Prisedici: . ........ . [t tech. stuperi
Prisedici: . ....... . [t tech. stuperi

Poradatel zkouSek (tel., e-mail ): . . ... ...

Jméno, p Ajmeni, Oddil Tech. Novy tech. Poplatek
datum narozeni* stupe n stupe n Ké

< Datum narozeni vyplnit od 2.kyu

Podpis:
ZkuSebni komisar: . . ................. 3
Na ucéet CFAIl ¢astka: . ............. Ké
Dne :.............
Poradatel zkouSek: . . ..................

Ceska federace aikido, Na Topolce 10,14000 Prabai#tyu 2432069/0300, VS -007




