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	FEDERAÇÃO ESPORTIVA BAIANA DE TAEKWONDO
UMA ENTIDADE ADMINISTRATIVA ESTADUAL DA PRÁTICA DO TAEKWONDO OLÍMPICO

Rua Gabriel Soares,60 Ladeira dos Aflitos - Centro, Cep. 40.060-040, Salvador, Bahia.
Tel. (71) 3329-3620, E-mail: febt@febt.com.br, Site: www.febt.com.br
CNPJ: 07.599.621/0001-82
Filiada à Confederação Brasileira de Taekwondo - CBTKD


_______________,____ de ________________de ______         
Solicitação de Exame de Graduação
Eu ________________________________________________________, registrado nesta federação sob o Nº______________, representante oficial da academia ______________________________________,venho por meio desta, solicitar autorização para a realização de exame de graduação no dia____/____/______, 
às _______ horas, na academia ________________________________________.

Tendo como avaliador o mestre (GMs): ______________________________________________________________________.

Local do Exame:________________________________________________________
Endereço:________________________________________________________________________________________________________________

Tel: (___) ______________

Atenciosamente,

____________________________________
