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Circuito Nacional de Competencia
XI CAMPEONATO METROPOLITANO

30 de Agosto de 2009
Micro Estadio Mac Nab Bernal

Saladillo 5252 – Capital Federal - 
ORGANIZA Y FISCALIZA

TAEKWON-DO ASOCIACIÓN ARGENTINA

XI CAMPEONATO METROPOLITANO

Estimado Instructor:

Es un placer para la Taekwon-Do Asociación Argentina invitarlo a participar con su escuela del XI Campeonato Metropolitano a realizarse el día 30 de Agosto de 2009, en las instalaciones del Estadio Mac Nab Bernal, ubicado en Saladillo 5252 de Capital Federal.
En este encuentro participarán todas las escuelas de la TAA y todas las instituciones pertenecientes a la ITF de Argentina. La organización está prevista para competidores de todas las categorías, GUPS y DANES, quienes competirán en Lucha y Formas a partir de las 8.30 hs. El reglamento será el de Circuito Nacional de Competencia. En referencia a su 11ª edición nos esforzaremos por hacer de éste el mejor evento. 
Es siempre grato para nosotros poder compartir con Usted y su escuela estos eventos  deportivos, por eso contamos con su presencia y le pedimos que ante cualquier duda no deje de llamarnos, si necesita el reglamento solicítelo a los números de informes u obténgalo de la página oficial de la T.A.A. (www.taa-itf.com).

Sin  más,  saluda muy cordialmente.
              Pablo Fernando Beorlegui 
                            
                   Master Néstor Galarraga

                 Instructor Internacional                                                                        Presidente

        Taekwon-do Asociación Argentina                                         Taekwon-do Asociación Argentina

Tel.: 011-4788-1718 / 15-3579-0000
e-mail: tkd_beorlegui@hotmail.com
Website: www.taa-itf.com 


   www.beo-taekwondo.com.ar 

XI CAMPEONATO METROPOLITANO

Horarios del Torneo

Domingo 30 de Agosto
Reunión y acreditación Árbitros, Jueces y Coach           7:30 hs
Categoría Menores     




8:30 hs.          







Pre-Mini                                                                              .  

Mini

Infantiles

Menores

Cadetes

Juveniles Gups A y B                                                          11:30 hs.

Categoría Especiales




13:30 hs.

Categoría Mayores – Pesaje -



13:30 hs.

Gups

Seniors                                                                        

Danes – Pesaje -                                                              
15:00 hs 

Juveniles A

Mayores 

Seniors        

Las inscripciones podrán hacerse hasta el Sábado 29 de Agosto a las 15:00 hs. en la sede de Capital Federal de la T.A.A. cita  en el Shoping Spinetto,  A. Alsina 2300 1º subsuelo o en la sede central de la T.A.A.  Rojas 63 –Monte Grande-  

XI CAMPEONATO METROPOLITANO

INSCRIPCIÓN DE

ÁRBITROS Y JUECES

	NOMBRE Y APELLIDO
	CATEGORIA

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


INSCRIPCIÓN DE COACH

	                      NOMBRE Y APELLIDO
	CATEGORIA

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



XI CAMPEONATO METROPOLITANO

NOMBRE Y APELLIDO DEL INSTRUCTOR........................................................................................................

DIRECCIÓN.......................................................................................................TEL................................................

LAS ESCUELAS DEL INTERIOR DEL PAÍS DEBERÁN MANDAR LAS FICHAS DE INSCRIPCIÓN ANTES DEL CIERRE ESTABLECIDO. SE RECOMIENDA PUNTUALIDAD EN LA ENTREGA DE FICHAS, LAS CUALES PODRÁN SER ENVIADAS POR FAX A LOS NUMEROS DE INFORMES, YA QUE NO SE ACEPTARÁN LUEGO DEL CIERRE DE INSCRIPCIÓN PREVISTO. LAS FICHAS DEBERÁN SER COMPLETADAS A MÁQUINA CON TODOS LOS DATOS.

	APELLIDO Y NOMBRE
	EDAD


	PESO
	SEXO
	BLANCO

P/AMAR.
	AMAR.

VERDE
	AZUL

ROJO
	(*)

DAN
	LUCHA
	FORMA
	ROTURA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(*) Marcar el Dan en número romano                                                                         

POR LA PRESENTE, ME RESPONSABILIZO DE CUALQUIER ACCIDENTE QUE PUDIERAN SUFRIR LOS ALUMNOS QUE PRESENTO, DECLARANDO ASIMISMO QUE TODOS LOS COMPETIDORES SE ENCUENTRAN EN PERFECTO ESTADO DE SALUD, CON EL CONTROL MÉDICO CORRESPONDIENTE PARA PARTICIPAR DE ESTE TORNEO.

FECHA:                                                    FIRMA DEL INSTRUCTOR..............................................................

                                                                   NRO DE DOCUMENTO......................................................................

¡LA ORGANIZACIÓN SE RESERVA EL DERECHO DE ADMISIÓN Y PERMANENCIA EN EL EVENTO!
Valor: $100 (1o 2 Items)  Inscripción Coach: $50-






















