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CIRCULAR GENERAL Nº 7 DE FECHA 16 DE ENERO DE 2017 

 
 

ASUNTO: CURSO DE PREPARACIÓN PARA CAMPEONATOS DE KATA: 
 

NAGE NO KATA, KATAME NO KATA, KIME NO KATA, JU NO KATA Y KODOKAN GOSHIN JUTSU. 

 
 
LUGAR: P.D.M. Villaviciosa de Odón - Calle León, 59 – 28670 Villaviciosa de Odón (Madrid) 

 
FECHA Y HORARIO:  Día 12 de febrero de 2017, de 10:00 a 13:00 horas. 

 

NIVELES Y CONDICIONES DE LOS PARTICIPANTES: 
 

Entrenadores, jueces y judocas de esta FMJYDA que vayan a participar en los Campeonatos de Kata de 

esta temporada.  

 

REQUISITOS: 
 

- Tener abonada la cuota de afiliación del Club para la temporada 2016-2017. 

 

- Tener Licencia Federativa 2016-2017, o enviada a esta FMJYDA para su trámite antes de terminar el plazo 

de inscripción.  

 

INSCRIPCIONES: 
 
Los interesados deberán remitir a esta FMJYDA. escuela@fmjudo.net la hoja de Inscripción pudiéndolo 

hacer hasta el lunes día 6 de febrero de 2017.  
 

 

UNIFORMIDAD: 
 
Según el reglamento oficial, Judogi blanco. Las mujeres, además, llevarán camiseta blanca de algodón y 

cuello de caja bajo el Judogi. 
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HOJA DE INSCRIPCIÓN PARA EL 

 

CURSO DE PREPARACIÓN PARA CAMPEONATOS DE KATA 
 

 
 
D.:____________________________________________________ DNI____________________fecha de nacimiento__________________ 

 

Con domicilio en C/ ______________________________________________________________________________ C.P. ______________ 

 

Ciudad____________________________________________________________Provincia _________________________________________ 

 
Tno.: ____________________ Móvil____________________________ e-mail____________________________________________________ 

 

Fed. Autonómica ___________________________________  Club ___________________________________________________________ 

 
Licencia Nacional__________________de fecha _____________   C.N. Nº __________ Dan ________de  fecha ________________  

 

CNR (Código Nacional RFEJYDA) ______________________ 

 

 

 

Solicita ser inscrito en el curso del día  12-02-2017  de 10:00 a 13:00 horas. 

                                    

 

 

  

En __________________ a ______ de ________________ de 2017 

           

 

                                                                            

                      EL PROFESOR                 EL INTERESADO  

 
 
 

 


