
ACADEMIA COLOMBIANA DE TAEKWONDO – FUNDADA EN 1.973 

    AFILIADA A LA INTERNATIONAL  TAEKWONDO FEDERATION  (N° 90) 

Carrera 20 b No. 72 - 31 TEL: 2 12 1886 – 87   BOGOTA D. C. 

SOLICITUD DE INGRESO 

 
NOMBRES_____________________ APELLIDOS___________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO ________________________________ EDAD_______ 

LUGAR ___________________ T. I. o C. C. ______________ DE ______________     FOTOGRAFIA 

DIRECCION RESIDENCIA_____________________________________________      (Indispensable)         

TELS:_________________________  E-MAIL _____________________________  

LUGAR DE TRABAJO__________________________ TEL: _________________ 

DIRECCION__________________________________________________________ 

 

ESTATURA ________ PESO _______ EST. CIVIL ______________ FUMA ______ BEBE _________ 

CUAL ES SU DEPORTE PRINCIPAL ?______________________ TIEMPO DE PRACTICA _______ 

COMO SE ENTERO DE LA ACADEMIA? ________________________________________________ 

SI TIENE PARIENTES EN LA ACADEMIA MENCIONELOS ________________________________ 

HA PRACTICADO TAEKWONDO U OTRO ARTE MARCIAL? ____ CUAL? ___________________ 

DONDE PRACTICO? ____________________________________ TIEMPO PRACTICADO ________ 

GRADO ALCANSADO __________ DIRECCION Y TELEFONO _____________________________ 

FECHA DE INGRESO ______________________ FECHA DE RETIRO _________________________ 

NOMBRE Y GRADO DEL INSTRUCTOR ________________________________________________ 

MOTIVO DE RETIRO ________________________________________  PADECE O HA PADECIDO 

ALGUNA ENFERMEDAD QUE LE IMPIDA PRACTICAR ALGUN DEPORTE ?_________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

PORQUE DESEA APRENDER TAEKWONDO? ____________________________________________ 

 

 EDUCACION            ESTABLECIMIENTO           CIUDAD                    AÑOS           TITULO        

 PRIMARIA 

 SECUNDARIA 

 

 UNIVERSITARIA 

 OTROS 

 

QUE CURSOS O ESTUDIOS SIGUE ACTUALMENTE ______________________________________ 

 

REFERENCIA  PERSONAL   (ALGUIEN QUE LO CONOZCA) 

NOMBRE Y APELLIDO _____________________________________ OCUPACION _____________ 

DIRECCION ____________________________________________TELEFONO __________________ 

FECHA ______________________________________  

 A QUE CLASE  DESEA INGRESAR? _____________       ___________________________________ 

                                                                                                              FIRMA DEL SOLICITANTE 

 

APROBADO POR ____________________________  CLASE TEORICA  1- 2- 3- ________________ 

FECHA DE INGRESO ________________________________________________________________ 

 

 

 


