SOLICITUD DE EXAMEN

PARA TÍTULOS DIDÁCTICOS DE QI GONG DE “SHEN ZHOU” 
(Asociación de la Cultura del Tai Ji de ámbito Nacional en España)

Datos a rellenar por el Solicitante:

	foto
	Apellidos:
	
	Nombre:
	

	
	Dirección:
	

	
	Ciudad:
	
	Provincia:
	
	C.P.
	

	
	Telf.:
	
	Móvil:
	
	E-mail:
	

	
	D.N.I.:
	
	Profesión:
	


Título que posee:

	Monitor
	Entrenador Regional
	Entrenador Nacional
	Instructor
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Título que solicita:
	Monitor
	Entrenador Regional
	Entrenador Nacional
	Instructor
	Maestro

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Datos a rellenar por el Jefe del Examen:

	Fecha del Examen:
	Día:
	
	Mes:
	
	Año:
	


	Lugar del Examen:
	
	


	RESULTADO:
	APROBADO
	
	SUSPENDIDO
	
	


Examinadores:

	Apellidos:


	
	Nombre:
	
	Firma:
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Apellidos:


	
	Nombre:
	
	Firma:
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Apellidos:


	
	Nombre:
	
	Firma:
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Apellidos:


	
	Nombre:
	
	Firma:
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Apellidos:


	
	Nombre:
	
	Firma:
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


