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CODIGO 124-08.CONVOCATORIA RECICLAJE PROF.08 

TIPO  General 

FECHA 05-02-2008 

ASUNTO RECICLAJE DE PROFESORES. PREPARACION PARA EXÁMENES 

DE PASE DE DAN. 

FECHA 17 de Mayo de 2008 

LUGAR Residencia Virgen de las Cruces 

  C/ Puerto Lápice s/n 

  Daimiel (C.Real) 

 

 
 

 
 

 
 

 
     JUAN ANTONIO DELGADO TOSTADO 

     PRESIDENTE COMISION GESTORA 
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TORNEO NACIONAL JUDO ONCE  M Y F. 2.008.                                          

(FEMENINA) 

 

MODELO INSCRIPCION DE COMPETICIÓN DE JUDO. 

      PLAZO INSCRIPCION, 19/02/08. 

FECHA DE LA COMPETICIÓN:  23/02/08.  

 

LUGAR: PAB. PLDPTV. SAN JOSE.  

 C/ CARDENAL GONZALEZ DE MENDOZA, S/Nº.  GUADALAJARA 

 

CLUB: ______________________. 

DELEGADO:___________________________________. 

 

 
PESO GRADO NOMBRE  APELLIDOS 

 
D.N.I. F.NTO Nº MGD 

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 El abajo firmante se hace responsable de la veracidad de los datos 

antes expuestos, pudiendo incurrir en responsabilidad, de acuerdo con la 

Normativa Vigente, si hubiera falseamiento de datos. 

      Fdo: _____________________________ 

      D.N.I. _______________________. 
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TORNEO NACIONAL JUDO ONCE  M Y F. 2.008.                                            
(MASCULINA)  
 

MODELO INSCRIPCION DE COMPETICIÓN DE JUDO.  
      PLAZO INSCRIPCION, 19/02 / 08.  
FECHA DE LA COMPETICIÓN: 23/02/08.  
 

LUGAR: PAB. PLDPTV. SAN JOSE.  
 C/ CARDENAL GONZALEZ DE MENDOZA, S/Nº.  GUADALAJARA  

 

CLUB: ______________________. DELEGADO:___________________________________. 

 
 

PESO GRADO NOMBRE APELLIDOS 
 

D.N.I. F.NTO Nº MGD 

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 El abajo firmante se hace responsable de la veracidad de los datos 

antes expuestos, pudiendo incurrir en responsabilidad, de acuerdo con la 

Normativa Vigente, si hubiera falseamiento de datos. 

      Fdo: 

_______________________________ 

      D.N.I. _______________________. 

 


