
 
 

 

FEDERACION COLOMBIANA DE JUDO 
Oficina Coliseo El Pueblo, carrera 52 entre calles 2 y 3 – Cali  

Tel é fon o y f a x 5 7 - 2 -5 5 1 2 9 04 – Cel u l a r 5 7 - 3 15 4 01 5 2 01 

fecoljudo@hotmail.com - fecoljudo@yahoo.com -  www.facebook.com/fecoljudo  

   
 

S O L I C I T U D 

E X A M E N  A 

G R A D O   D A N  

 

C a rn é  S id  #     _ _ _  _ _  _ _ _  

Asp i ra a l g ra d o d e __ d an 

Ciud a d __ _ _ __ _ _ __ _ _ _ _ _ 

Día ,  _  _  ,  Mes  _  _  ,  20  _  _ 

 

 
 

F O T O 

 

 

Nombres: 

Apellidos: 
Afiliado a la Liga:                          Club:                                   Año de ingreso a Judo      

Lugar de nacimiento:                                                 , día        , mes                         , 19 _ _ 
Documento de Identificación No.                                                   de_     
Dirección residencia:                                                                      Teléfono      
Dirección electrónica (e mail):                                                         Celular      
Grupo sanguíneo:_ _, Factor: _ _, Estado civil:                        , Profesión:    

Pasaporte No. :                                    , Fecha de vencimiento:     
Institución donde estudia o labora:                                                   Teléfono      
Nivel de escolaridad: primaria      , secundaria      , intermedia     , universitaria 
Actividad preferida:                                                              Largo de cinturón _ _ _ cms. 

 

Entrenador que lo inició en Judo: Club:    

Escenario actual que utiliza para su entrenamiento:   

Intensidad horaria de entrenamiento:       diaria:          horas,        semanal          horas 

Entrenador actual: , cinturón: 
 

RECORD DE PARTICIPACION EN EL GRADO ACTUAL: Debe adjuntar su récord como 

competidor,  árbitro, entrenador  y dirigente.  Cursos de capacitación  dictados  y recibidos. 

Torneos en los que ha colaborado en planillas, cronómetros, tableros y demás actividades 

relacionadas con el Judo. Esta información debe ser avalada por la respectiva Liga. 
 

Al r esp a l do o en ho ja a p art e e s c ri ba el tip o de apo r t es h a h e ch o al J udo , en 

su g r ado a c tu a l , pa ra h a ce r se m e r e c e d o r al nue v o gr a d o 

 

P os tu lad o al n i vel : E lite :  ___  Com p eti t ivo:  ___  P romo t o r:  ___  P ractico:  ___  
 
 
 
 

Firma del judoka inscrito Entrenador del solicitante Firma y sello Presidente Liga 
 

Firmas  de l Jurado  Ca l i f i cador .  Aprobó:        , Reprobó: , Fecha:    

mailto:fecoljudo@hotmail.com
mailto:fecoljudo@yahoo.com
http://www.facebook.com/fecoljudo

