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                                        AUTORIZACIÓN PATERNA 
 

EXAMEN DE CINTO NEGRO ó 1er DAN 
 
 
 

 
 
D__________________________________________con DNI______________ 
 
Como padre, madre o tutor/a. Autorizo a_______________________________ 
 
_________________a realizar la FASE DE KUMITE (combate), correspondiente 
 
al Examen de Grado que se realizara en la ciudad de_____________________ 
 
el día_______de____________del año 20____. 
 
 
 
 
 
 
 
 
  Fdo.:___________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nota: En caso de que el aspirante no se presente en la fecha señalada (por causa justificada en 
un plazo de 15 días) ésta autorización será valida en la nueva fecha en que realice el Examen. 
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