International Ch’ang-Hon Taekwon-Do Federation
Solicitud de Certificacion de Cinta Negra

PARA USO ADMINISTRATIVO

W Master QMr. U Mrs. Fecha de Recibo: Procesado en:
d Miss [ Ms.

# de Membresia: # de Certificado:

Nombre (Por favor escriba su nombre exactamente como debe aparecer en su certificado. Puede agregar su segundo nombre o iniciales. Asegirese de incluir acentos o puntuacion necesaria.)

Direccion Ciudad

Provincia / Estado Pais Cadigo Postal

Teléfono Fax Email

Ocupacion Nacionalidad Fecha de Nacimiento (dia/mes/afio)
Nombre de la Escuela Ciudad, Provincia / Estado Pais

Si desea que su fotografia sea laminada en su Tarjeta de ldentificacion de Cintas Negras, por favor asegurese de incluir 2 fotos a
color 6 en blanco y negro. Escriba su nombre en la parte de atras de una de las fotos. Foto tamano carnet es preferido, pero tamano
pasaporte o mas pequeno tambien es aceptable. Si usted no ha presentado examen con la ICTF antes, por favor incluya una copia de
su previo Certificado de Cinta Negra o Tarjeta de Identificacién.

“Dan” Solicitado Fecha del examen (dia/mes/afio) Ubicacion

Nombre del Examinador Rango del Examinador Firma del Examinador

Rango anterior y nimero Fecha del examen Organizacién

U Nueva Solicitud Nota: Por favor aseglrese de que todos los renglones

estén llenos de manera completa, sin errores y con letra
legible. La transferencia de certificados para inscripciones

de Cintas Negras seran aplicadas para aquellos estudiantes
que presentaron examen antes de afiliarse a la ICTF. Todos
los estudiantes que presenten examen después de ésta fecha
recibiran certificados nuevos.

U Certificado de Transferencia

Aprobado por

Fecha Por favor envie un Email a Servicios Administrativos
(admin@ictf.info) si usted requiere ayuda con las planillas
de solicitud. wwwi.ictf.info

ICTF Administrative Services * 5732 Highway 7, Unit | * Woodbridge, ON Canada ¢ L4L 3A2
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