
 

CBKBT GO USA BRASIL  
Confederacao Brasileira de Kickboxing 

Tradicional Global Organization. 
 

Entidade acordo com a Lei 8672 e Regulamentada pelo Decreto Federal 981 de 
Novembro 1993 

Entidade representante oficial e exclusiva p/ o Brasil World Kickboxing League, 
reconhecida pela WOMA, USKA, WTKA,WPKA, NKKF, OKF, USMA, USKF, NAPMA. 

 
2968 Lazy J. Cirlce, Salt Lake City, UTAH, 84120-5006 – USA/ Fone: 001 (801) 688-

2930 
 

FICHA DE FILIAÇÃO NOVOS MEMBROS 
Por email 

 
 
 
 

Foto 3x4 
 
 
REGISTRO Nº:_________________ 

Nome Completo   

Filiação:  

Endereço:   

Email.:   CEP:  Fone:  

Data de Nascimento:   RG:  

Natural de:  Nacionalidade:  

Nível de Escolaridade: Primário (____) Secundário (____) Superior (___)   

Profissão:  Endereço Comercial:  

Arte(s) Marcial(is) que Pratica ? Estilo(s): Graduação(oes):   
 

Tempo de Treino?   Nome do Inst./Prof/Mestre 

Nome da Associação ou Academia em da aula ou treina?  

É Filiado a alguma Organização de Artes Marciais?   

Qual ? 
 
 
 



Curriculum Marcial ( coloque todos os exames de faixa com as respectivas datas):  
 
Faixa ______________________Exame Data: _____/_______/______ Local:________________ 
Faixa ______________________Exame Data: _____/_______/______ Local:________________ 
Faixa ______________________Exame Data: _____/_______/______ Local:________________ 
Faixa ______________________Exame Data: _____/_______/______ Local:________________ 
Faixa ______________________Exame Data: _____/_______/______ Local:________________ 
Faixa ______________________Exame Data: _____/_______/______ Local:________________ 
Faixa ______________________Exame Data: _____/_______/______ Local:________________ 
Faixa ______________________Exame Data: _____/_______/______ Local:________________ 
Faixa ______________________Exame Data: _____/_______/______ Local:________________ 
Faixa ______________________Exame Data: _____/_______/______ Local:________________ 
Faixa ______________________Exame Data: _____/_______/______ Local:________________ 
Faixa ______________________Exame Data: _____/_______/______ Local:________________ 
 

 
(**) Atenção Favor anexar 02 Fotos 3x4,  xerox dos diplomas autenticados no Cartorio de Docuemntos da Cidade e 
pagamento da filiação que varia da Faixa Branca ate a Azul 5 dolares, Faixa Marron 15 dolares e Faixa Preta, 
qualquer Dan 25 Dolares.  
 
Declaro de Acordo com a lei 6868 de 03 de Dezembro de 1980 sob penas da lei, em epígrafe que não respondo a 
nenhum processo que desabone minha conduta pessoal. ( Favor anexar atestado de bons atencedentes criminais 
atual). 
 
Local:_______________, _____/______/__________      
 
Assinatura:__________________________________ 
 
 

Este espaco e reservado para uma recomendacao por escrita do mestre responsavel: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Assinatura do Mestre Responsavel: ___________________________   
Local_____________________________Data_______/_____/______ 
 

 


