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SALIDA Nº:24  

15-01-2009 
DE: ACTIVIDADES DEPORTIVAS F. EX. J. y DD. AA. 

DESTINADA A:   ENTIDADES FEDERADAS 

ASUNTO: 

2º ENTRENAMIENTO DE KATAS 
 
  

 
 
A/A: Clubes y entidades federadas temporada 2009 

 

Estimados compañeros, una vez lanzada la iniciativa de los entrenamientos 

de katas, convocamos el II Entrenamiento de Katas en los siguientes 

términos: 

- FECHA: domingo, 25 de enero de 2009 
 
- LUGAR: Sala de Judo de la Ciudad Deportiva de Mérida: Camino de las 

Viñas, s/n, Polígono “El Prado”, Mérida (Badajoz). 

 
- HORARIOS: de 10 a 13 horas 

 
- PROFESORADO: Comisión de katas de la Federación Extremeña de 

Judo y DD.AA. 
 

- Requisitos de los participantes: pertenecer a un club afiliado a la 
Federación Extremeña de Judo y DD.AA; poseer licencia federativa 
en vigor; poseer cinturón marrón de judo; conocer el desarrollo de 
las katas y llevar kimono blanco. 

 
- FECHA LÍMITE DE INSCRIPCIONES: jueves 22 de enero de 2009, 

hasta las 12 horas.  
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2º ENTRENAMIENTO DE KATAS 
25-01-09 CIUDAD DEPORTIVA DE MÉRIDA 

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 2009 
 
 

Fdo:_________________________ 
(Dirección del club/gimnasio) 

Remitir vía fax (924/011755) o correo electrónico (actividadesjudo@fedexjudo.com) antes del 
JUEVES 22 DE ENERO DE 2009 (12 HRS) 
 


