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Federación Española de Luchas Olímpicas y Disciplinas Asociadas


DEPARTAMENTO DE DISCIPLINAS ASOCIADAS

ACTA DE EXAMEN

	RELACION DE ALUMNOS CON RESULTADO APTO EN EL EXAMEN:

	

	CELEBRADO EN:
	

	CENTRO O GIMNASIO:
	

	FECHA:
	


	Nº
	NOMBRE Y APELLIDOS
	Nº REGISTRO

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	

	5. 
	
	

	6. 
	
	

	7. 
	
	

	8. 
	
	

	9. 
	
	

	10. 
	
	

	11. 
	
	

	12. 
	
	

	13. 
	
	

	14. 
	
	

	15. 
	
	

	16. 
	
	

	17. 
	
	

	18. 
	
	

	19. 
	
	

	20. 
	
	


Firmado:                                                     



                                      D. NOMBRE DEL PROFESOR 

El Profesor                                                    


                                       DNI. nº DEL PROFESOR
                                                                      


                 Nº Colegiado  DEL PROFESOR
El abajo firmante declara ser cierto que las personas que se relacionan cumplen los requisitos necesarios para poder acceder a los diplomas solicitados.


