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VALUTAZIONE FORMAVALUTAZIONE FORMA VOTOVOTO VOTO MEDIAVOTO MEDIAVOTO MEDIA VOTO OTTENUTOVOTO OTTENUTO

OBBLIGATORIAOBBLIGATORIA

OBBLIGATORIAOBBLIGATORIA

VALUTAZIONE TECNICA VOTO VOTO MEDIAVOTO MEDIA VOTO OTTENUTO
SUL POSTO

TRASLOCAZIONE

STEP/MOVIMENTO
(SCELTA)    C1        C2         C3
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1° ROUND
2° ROUND

3° ROUND

VOTO FINALEVOTO FINALEVOTO FINALE

IDONEOIDONEO NON IDONEO

I Commissari

Luogo……………………..data……………

Firma del candidato………………………………

Inviare foto tessera al seguente indirizzo e-mail: abbonamenti@taekwondowtf.it


