
 

International Karate-do Goju-kai Assocation Brasil 

IKGA BRASIL. 

 
FORMULÁRIO PARA CADASTRO GERAL DE FAIXAS PRETAS 

DADOS PESSOAIS 

NOME COMPLETO:  

 

DATA DE NASCIMENTO:  

 

IDENTIDADE:                                                                  CPF:  

 

ENDEREÇO: R.(Av.)                                                                                          Nº   

 

BAIRRO:                            CIDADE:                         ESTADO                     CEP:  

 

TEL.FIXO:(    )                                                CELULAR:(    )                     

 

E-MAIL:  

 

ESCOLARIDADE:                                          PROFISSÃO:  

 

 

DADOS TÉCNICOS 

ACADEMIA:  CIDADE:  

ESTADO: 

GRADUAÇÃO:  DATA EXAME: 

EM : 

ESTADO: Nº REGISTRO IKGA: 

 

MINISTRA AULAS: (   )SIM   (   )NÃO ARBITRO IKGA: (   )SIM   (   )NÃO 

 

POSSUI CARGO IKGA: (   )SIM  ( X )NÃO 

QUAL ?_____ 

PROFESSOR:  

 

  

 

                                        __________________________________________ 

ASSINATURA DO REQUERENTE                        

 

COLAR 1 FOTOS 3x4 

      

   

 

  

 

 

 

 

 

 

PARA USO DA IKGA: 

RECEBIDO EM ___/___/____ DEFERIDO(   )SIM  (   )NÃO PAGAMENTO: 

VALIDADE:___/___/______ REG.ANTERIOR: REG.ATUAL: 

 


