
 

 

 

 
 

 

 
FORMULARIO DE INSCRIPCION DE EXÁMEN DE ARBITRAJE 

 
DEPORTE         

 
 

A CELEBRASE EN              FECHA            
 
NOMBRE Y APELLIDOS            
 
D. N. I. nº      FECHA DE NACIMIENTO       
 
LUGAR DE NACIMIENTO       PROVINCIA      
 
DOMICILIO          NÚMERO     
 

LOCALIDAD         PROVINCIA     
 

CODICO POSTAL     TEL.      FAX      
 
CINTURON NEGRO           Dan    Nº    CLUB       
 

FEDERACION AUTÓNOMA            TERRITORIAL             
 
 

MARCAR CON UNA CRUZ LA CATEGORIA A LA QUE SE OPTA 
 
 
  OFICIAL ORGANIZACIÓN DEPORTIVA     
 

  ARBITRO AUTONÓMICO       
 
 
 

Vº Bº EL PRESIDENTE DE LA 
FEDERACION:            
 

 
 
        Fdo.: 

 
 
  Fdo:       

 
IMPORTANTE: 
 

ESTE IMPRESO DEBERÁ SE CUMPLIMENTADO POR TODOS LOS DEPORTISTAS QUE SE PRESENTEN A LAS DISTINTAS CATEGORÍAS DE 
ARBITRAJE Y REMITIRLO A LA RFEJYDA JUNTO CON EL ACTA DEL EXAMEN. LOS ARBITROS AUTONOMICOS, Y ARBITROS NACIONALES, DEBERÁN 
ADJUNTAR UNA FOTOGRAFIA TAMAÑO CARNÉ. 
 
LOS OFICIALES DE ORGANIZACIÓN DEPORTIVA, DEBERÁN ADJUNTAR UNA FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD 


