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LICEN�� DE ORGANIZARE A  EXAMENULUI  DE GRAD 
 
 
Subsemna�ii ___________________________________________________ 
 
______________________________________________________________ 
 
reprezentan�i ai  ________________________________________________ 
 
având calitatea de _______________________________________________ 
 
solicit�m organizarea examenului de grad  __________________ (KYU,DAN)  
 
în data de _____________  în localitatea _____________________________  
 
 
Avem acordul examinatorilor: 

Numele �i prenumele Licen�a  
nr. 

Gradul Asocia�ia 

1.    
2.    
3.    
 
Men�ion�m c� am luat cuno�tin�� de Statutul �i Regulamentele FRA pe care 
ne oblig�m s� le respect�m întocmai.  
 
Data _________________ 
 
Semn�turile reprezentan�ilor : 
 
 
 

Se completez� în 2 exemplare 
  


