
 

 

3. DANIN MUSTAN VYÖN HAKEMUS 
Kokelaan )edot 

Etunimi *       Sukunimi *       

Syntymäaika *       Kansallisuus *       

Sukupuoli *  mies         nainen Seura *       

Katuosoite       Pos6numero ja 
pos6toimipaikka 

      

Sähköpos6osoite *       Puhelinnumero       

ITF-vyöarvotunnus                 Nykyisen vyöarvon 
suorituspäivä       

 Hakemuksen liiAeenä on kokelaan passikuva kuvasuhteella 1:1 (neliö) sähköisessä muodossa (.jpg, alle 1 Mt) 
sekä arvostelijan pyytäessä yhtenä tai useampana fyysisenä kappaleena. 

 Hyväksyn, eAä *-merkillä merkityt 6edot luovutetaan eteenpäin ITF:n 6etokantaan. 

 

Vyökoevaa)mukset 

Taekwon-Do-ohjaajakoulutus 2 (TOK 2)  Suorituspäivä       

C-tuomarikoulutus  Suorituspäivä       

 Vyöarvon mukaan kasvava rooli seuratoiminnassa ja/tai liiton toiminnassa. 

 Olen lukenut ITF:n vyöarvokohtaiset vaa6mukset (ITF By-Laws) ja täytän niiden aseAamat kriteerit. 

 

Kokelaan allekirjoitus 

 

 

Kokelaan opetuksesta vastaavan henkilön )edot (vyökoeluvan myöntäjä) 

Etunimi       Sukunimi       

ITF-vyöarvotunnus                 Opetuslisenssin 
numero (plaque)       

Sähköpos6osoite       Puhelinnumero       

 Kokelaalla on lupa osallistua vyökokeeseen. 

 

Kokelaan opetuksesta vastaavan henkilön allekirjoitus 
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