
 

 

-​ ​VERBALE  D’ESAME - 

Il Sottoscritto ________________________________ 
 

Istruttore  presso la Società Sportiva__________________ 

 

ha esaminato i seguenti atleti :  

N.  COGNOME E NOME  DATA DI 
NASCITA  

 

NUMERO 
BUDOPASS 

GRADO/ 
CINTURA 

IDONEO / 
NON IDONEO 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       
10       
12       

 

           Data                                                                   Firma 

____________                                            ____________ 


