g E” JIU-JITSU FEDERATION OF JAPAN
,—” Formulario de Filiacao
INFORMACOES DA ACADEMIA

Mome da Academia Mome do Fundador

nome da academia que deseja se filiar guem fundou a academia.

; Tem local de Ireino fixo?
Endereco da Academia oM G50 08 Lgares
enviaremos as carteinnhas para este endereco. Caso nao tenah lugar de blicas, assinalar nio

treino fixo, favor citar nome do locao onde e realizado os freinos, SiM - [INAD

E-mail de contalo (um mail que nao seja de celular) TEL (pode ser do professor)

& maiora dos contatos faremos alraver deste mail pode ser calular

Web Site {opcional) FAX (opcional)

Caso sua academia seja uma filial, favor citar nome da academia Sede, e Instrutor responsavel.

Academia Sede: Rezponsavel da Sede:
Numero de alunos Numero de aulas por mes. Data de Fundacao
. . : . ex: 2 aulas par, ano
homens: miulheres: criancas: e B ine EH;%ﬂgg mes

dff ALEAE POr MEs.,

INFORMACOES DO PROFESSOR RESPONSAVEL PELAACADEMIA

Mome Macionalidade

nome completo do professor responsavel pela academia
que esta se filiando.

Historico de sua faixa de Jiv-Jitsu (professor que deu a faixa, academia que pertencia quando recebau
a faixa, & 0 ano que recabeu a faixa.)

Azul  [> Prof.: Academia: ano:
Roxa [> Prof.: Academia: ang:
Marrom [> Prof.: Academia: ang:
Preta [> Prof.: Academia: ang:

Caso voce nao seja faika preta, favor citar o nome do seu supenior (faixa-preta) a quem e ligado,
Nome do seu supenor faixa preta: nome da academia de seu SUpenor :

Eu agui declaro que concordo com as normas e regulamentoss da JJFJ, e aceito Filiar
minha academia na JJFJ.

Mome ;

Data; (dia) (mes) {ang) Assinatura da Prof. Responsavel




