
 
 
 
 
  
 

INSCRIPCIÓN PARA EXÁMEN DE DAN  
DAN EXAMINATION APPLICATION FORM 

SHODOKAN AIKIDO  
ESPAÑA 

Al Director Técnico de SHODOKAN AIKIDO ESPAÑA/ 
To the Technical Director of SHODOKAN AIKIDO SPAIN 

Dan a examinar/ 
Dan Required: ______ 

Lugar del examen/Examination Place:__Pabellón Deportes UMA 

(Málaga)                        Fecha/Date: __16_/_12_/20_06_ 

Apellidos/ 
Surname 

Nombre/ 
Forename(s)

Sexo/ 
Sex

Fecha nacimiento/ 
Date of Birth 

Edad/ 
Age

  Hombre/Male    

Mujer/Female     

Día/Day  Mes/Month Año/Year 
 

_____/______/________ 
 

________ 

Dirección/Address:          

Calle/Street:  ______________________________________________________         

Ciudad/City:______________________________________________________ 

CP/Zip code:  _____________________________________ País/Country: 

Teléfono/Telephone number:   ________________________ Email:_________________________________ 

Grado actual/ 
Present Grade 

 
 
Grado/Grade:_______Dan/kyu 

Fecha examen/ 
Date Approved 

 
 
 

______/_____ 

Dojo actual/ 
Present Dojo 

(UMA,CARPENA, 
SHODOKAN HONBU) 

 
____________ 

 

Nombre, grado y firma del Sensei preparador/ 
Name, grade and signature of the actual lSensei 

 
 
 
 
 

___________________________________ 
 

 
 

Historial de Aikido/ 
Aikido Career 

Seminarios realizados (3 últ. Años)/ 
Seminar Attendance (last 3 years) 

Año/
Year 

Mes/ 
Month 

Historial/ 
Record 

Año/
Year

Mes/ 
Month

Seminario: fecha, ciudad, sensei/ 
Seminars: date, venue, sensei 

  Inicio Aikido con sensei  
/Began Aikdo under sensei : 
______________________ 
En/at______________________dojo, 
ciudad/city_____________________ 
 

   

  8º kyu   
Sensei: 
Club: 

   

  7º kyu   
Sensei: 
Club  

   

  6º kyu   
Sensei: 
Club 

   

  5º kyu   
Sensei: 
Club 

   



 
 
 
 
  
 

INSCRIPCIÓN PARA EXÁMEN DE DAN  
DAN EXAMINATION APPLICATION FORM 

SHODOKAN AIKIDO  
ESPAÑA 

Historial de Aikido/ 
Aikido Career 

Seminarios realizados (3 últ. Años)/ 
Seminar Attendance (last 3 years) 

Año/
Year 

Mes/ 
Month 

Historial/ 
Record 

Año/
Year

Mes/ 
Month

Seminario: fecha, ciudad, sensei/ 
Seminars: date, venue, sensei 

  4º kyu   
Sensei: 
Club 

   

  3º kyu   
Sensei: 
Club 

   

  2º kyu   
Sensei: 
Club 

   

  1º kyu   
Sensei: 
Club 

   

  1º Dan   
Sensei: 
Club 

   

  2 Dan   
Sensei: 
Club 

   

Firma del solicitante/ 
Signature of Applicant 

 
 

           Fdo./signed:_________________________________           Fecha/Date: _  _/_  _/20__    _ 
 

Valoración del candidato/a ( a completar por el Director Técnico)/ 
Assessment of Candidate (To Be Completed by Technical Director) 

 

RELLENAR EN MAYÚSCULAS, GRACIAS 
FILL IT ON CAPITAL LETERS, THANK YOU 

 
Recibido/ 

Receipt 
 

 

  


