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IINTEIL, A TAIL ARTS M]EMIE@SHHI@/ JUDGE/COACH/DEGRIEE&GRADIE,
GRADO/JUEZINSTRUCTOR DE ARTES MARCIALES INTERNACIONAL FORMULARIO DE APLICACION

APPLICATION FORM

it ¢ Name/Nombre

H1 3 E'# DOB/Nacimiento

1 [l Sex/Sexo

[]5:M [I¥F PRI B
B 4 Nationality/ Nacionafidad =} _.FF','J Height/ Estatura | B Et Weight/@eso ( B )

F! Feet B Ibs Attach one photo
” =L Y o . =0 . 3
= - Home Address/Domicilio Particular gt & Tel: (submit two more )
Pegue una foto aqui
EJB’:?%ET Ilb ﬂ'f’biﬂ“ Business Name & Address/Nombre y Direccion de Empleo ?er % Tel: ((dos mas con esta forma)

SFELEIR%E Education & Experience/ Educacion y Experiencia

ﬁFJ == Remarks/Nota

© *EH'FECRE P Items/ Particulares

O FHERPBHTIRE PR R AU Fee/Cuota

1. [] %@ el US $ 1000

Permanent membership/ Cada miembro permanente

L[] HESATAE R g US $ 200
Int’l Judge Qualification Exam Fee
Cuota por el Examen de juez Int’[

2. [] sErdn el
Branch Membership/ Miembro del sucursal

US $ 200 / 2 yrs.

2. [] WRRSHTHAS R B US $ 200
Int’l Coach Qualification Exam Fee
Cuota por el examen de entrenador Int'[

3. [] e &
Group Membership/ Miembro del Grupo

US $ 100 / 2 yrs.

3. L] i EERR S (SRR US $ 50
Exam Fee For Grade Belt ( Each)
Cuota por el examen de cinturon (cada )

4. [ ] W ~FHES
Individual Membership/ Miembro del Individ.

US $ 100/ 2 yrs.

4.[]

[y 1Y US $ 50
Application Fee For Qualification (Each)
Cuota de aplicacion de calificacion por uno (cada)

'S8 N~ Applicant/Soficitante:

F!'  HH Date/ Fecha:

et L R TEF A @

W dt,r e

INT RNAT

Tel: (626) 442 -5599, (888) 625-2112

Please send application forms and make the check payable to:
Por favor envie las formas de inscripcion y cheque a:

AL MARTIAL ARTS / KUNG FU FEDERATION

10351 E. GARVEY AVE., EL MONTE, CALIFORNIA 91733, U.S.A.
Fax: (626) 442-5533
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