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CZECH FEDERATION OF AIKIDO

ZKUSEBNI PROTOKOL

Datum zkousek: . ........... .. .. Misto konani:
ZkuSebni komisaf: .. ........ .o o /
Prisedici: .. ... . /
Prisedici: .. ... . /

Poradatel zkousek (tel., e-mail ): . . . ... ...l

tech. stupen
tech. stupen

tech. stupen

Jméno, p Ajmeni, Oddil Tech. Novy tech. Poplatek
datum narozeni stupe n stupe n Ké
Podpis:
ZkuSebnikomisaf: . .................... .. ;
Na Gc€et CFAl ¢astka: . ............ K¢




