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SALIDA Nº: 259 
19/05/2008 

DE: ACTIVIDADES DEPORTIVAS F. EX. J. y DD. AA. 

DESTINADA A:   ENTIDADES FEDERADAS 

ASUNTO: 

II CURSO DE AIKIDO  

 
 
 
A/A: Clubes y entidades federadas temporada 2007/08 
 
 

Estimados compañeros, siguiendo el programa de actividades de esta federación, se 

celebrará en Badajoz II CURSO DE AIKIDO el en los siguientes términos: 

  
 
- FECHA: 31 de Mayo de 2008 
 
- LUGAR: Polideportivo “Juancho Pérez” (Badajoz) 

 
- HORARIOS: de 17 a 20.30 horas 

 
- PROFESORADO: Juan Ramón Carmona  Miguel (delegado nacional de aikido 

de la  R. F. E. J. Y. D .A.) 
 

- REQUISITOS DE LOS PARTICIPANTES: 
 
 

 
Todos los participantes deberán tener la edad mínima de 16 

años y estar en posesión de licencia federativa 2008.  
En cuanto a los asistentes de otras comunidades 

autónomas, deberán presentar el “Visto Bueno de su 
Federación” para poder participar. 

 
 
 
 



 
 

IMPORTANTE: 
 

TODOS LOS PARTICIPANTES DEBERÁN CURSAR INSCRIPCIÓN A TRAVÉS 
DE SU CLUB/ENTIDAD FEDERADA, vía fax (924229944) o por teléfono 

(924242203), antes del: 
 

26 de Mayo de 2008 
 
* Si antes de la fecha límite no contamos con suficientes inscripciones, esta 
actividad será suspendida 
** Se entregará un diploma a todos los participantes 

 
 
 
 
 
 
 
 

En espera de contar con su participación, reciba un saludo. 
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II CURSO DE AIKIDO 
ENTIDAD/CLUB/GIMNASIO: 

NOMBRE Y APELLIDOS CATEGORÍA GRADO PESO 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
D/Dª _________________________________________ como responsable de la 
entidad:______________________________ solicita su inscripción en la presente actividad, 
conociendo y aceptando la normativa que rige este evento y con el compromiso de cumplir 
todos los requisitos de participación exigidos; con reconocimiento expreso que l@s deportistas 
que inscribe no se hallan en proceso de recuperación de lesión física (sin alta médica) ni el 
tratamiento de la misma. 
 
En __________________________ a ____ de_________________ de 2008 
 

Fdo:_________________________ 
(Dirección del club/gimnasio) 

 
Remitir vía fax (924/229944) o comunicando datos por teléfono (924/242203) antes del LUNES 
26 DE MAYO DE 2008 (13 HRS) 



 


