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1. Dane personalne

	Imię i nazwisko:
	Data urodzenia:

	Adres zamieszkania:

	Zawód:

	Nazwa Klubu członkowskiego:
	Członek IMAFE / IMAFPL od:

	Data i miejsce ostatniego egzaminu:



2. Ostatni egzamin – wypełniają osoby, które uzyskały stopień poza IMAFPL/IMAFE

	Organizacja, w której uzyskano stopień:
	Imię i nazwisko egzaminatora:

	Krótka charakterystyka egzaminu / warunki uzyskania stopnia:



	Załączniki:
· Zdjęcie na dyplom
· Kopia ostatniego certyfikatu DAN*
· Kopia BudoPass – wpisy**
· CV – historia Budo (j.angielski!)**
· Inne dokumenty – wg uznania kandydata

	Podpis kandydata:

	
	Zgoda na egzamin - podpis Prezesa Klubu:

	
	Zgoda na egzamin – podpis Przewodniczącego KKE

	
	



* Tylko osoby, które ostatni stopień uzyskały poza IMAFPL/IMAFE
** Tylko osoby, które przystępują do egzaminu / występują o nadanie stopnia przed Komisją IMAFE
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