APPLICATION FORM FOR DAN-EXAMS

DEMANDE D´INSCRIPTION EXAMEN DAN – ANMELDUNG ZUR DAN-PRÜFUNG
	Full Name of organisation / Nom entier de I´organisation
	Abbr. / Abrév. / Abk.
	Country / Pays / Land

	Vollständiger Name der Organisation 
	
	

	Aikikai of Czech Republic
	CAA
	Czech Republic

	
	
	


(Print or type / En lettres capitales ou avec machine á écrire / Blockschrift oder mit Schreibmaschine)

	Surname / Nom / Name
	First Name / Prénom / Vorname

	
	

	Sex
	Date of birth / Date de naissance /
	Nationality / Nationalité / Nationalität
	Occupation / Profession / Beruf

	
	Geburtsdatum
	
	

	M  F
	
	
	

	Address / Adresse / Adresse
	Phone No. / No. Tél. / Tel.-Nr.

	
	

	
	

	
	


	Name of Dojo / Section / Sektion
	Dan requested                      
	Passed / Failed           

	
	Examen Dan demandé  
	Réussi / Pas réussi

	
	Verlangte Dan-Prüfung
	Bestanden / Nicht bestanden

	Date of exam / Date de l´examen / Prüfungsdatum
	Name of Examiner                                   

	
	Nom de l´examinateur                             

	
	Name des Examinators

	Place of exam / Lieu de l´examen / Prüfungsort
	Name of Guests

	
	Nom des invités                                         

	
	Name der Gäste

	Candidate signature
	

	Signature candidat
	

	Unterschrift Kandidat
	


	Last exam passed
	Date/Date/Datum
	Place/Lieu/Ort
	Name of Examiner

	Dernier examen
	
	
	Nom de l´examinateur       

	Letzte Prüfung
	
	
	Name des Examinators


	Date of starting Aikido
	No. of Aikikai Honbu
	Date of Aikikai H. registration

	Date début Aikido        
	No. Aikikai Honbu          
	Date d´enregistrement Aikikai H.           

	Anfangsdatum Aikido
	Nr. Aikikai Honbu
	Datum Registrierung Aikikai H.


	Date of presentation seminar
	Place of presentation seminar

	Date du stage de présentation              
	Lieu du stage de présentation                       

	Datum Vorstellungsstage
	Ort Vorstellungsstage

	Signature of the technical director of the organisation

	Signature directeur technique de l´organisation                                              

	Unterschrift Technischer Direktor der Organisation




	Date / Date / Datum
	Name of head of Dojo / Nom président section /
	Signature of the Dojo responsible

	
	Name Präs. Sektion
	Signature président section                     

	
	
	Unterschrift Präs. Sektion

	
	
	

	Address of head of Dojo / Adresse président section / Adresse Präs. Sektion /
	Phone Nr. / No. Tél. / Tel.-Nr.

	
	

	
	

	
	


	PLEASE REMEMBER / N´OUBLIEZ PAS S.V.P. / BITTE NICHT VERGESSEN.
	

	* To bring this application form together with the membership card of your organisation and your Yudansha-
	

	  Card to the presentation seminar and also to the exam!
	

	* Cette demande d´inscription, la licence de l´organisation et la Yudansha-Card doivent absolument étre
	Photograph

	  apportées au stage de présentation et aux examens!
	Photo

	* Dieses Anmeldeformular, der Verbandsausweis und die Yudansha-Card am Vorstellungsstage und an
	Foto

	  der Prüfung unbedingt mitnehmen!
	

	           White / blanc / weiss = Technical director / Technischer Direktor / directeur technique
	

	         Yellow / jaune / gelb = Technical secretary / Technischer Sekretär / secrétaire technique
	

	               Pink / rose / Rosa = Head of Dojo / Président de section / Dojo-Verantwortlicher
	


