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TÜRK SHOTOKAN KARATE-DO BİRLİĞİ 

TURKISH SHOTOKAN KARATE-DO UNION
           
       ト ル コ 松 濤 館 空 手 道 協 会
ÜYELİK BAŞVURU FORMU

MEMBERSHIP APPLICATION FORM

	Adı – Soyadı / Name – Surname


	Doğum Tarihi / Date of Birth 
Doğum Yeri / Place of Birth 
Baba Adı / Name of Father 
Uyruğu / Nationality 


. . / . . / . . . .

	TSKB ile İlişkisi / Relation with Turkish Karate-Do Union 
□  Öğrenci / Student:
Fak./Fac.:
Böl./Dep.:
Sınıf/Cl.:
No./ID:

□  Mezun / Graduate:
Mez. Fak./Böl./ Fac./Dep. of Grad.:
Mez. Yılı/Year of Grad.:
□  Personel / Staff:
Görevi / Occupation:
Çalıştığı Birim / Dep.:

□  Diğer / None:
Mesleği / Occupation:
Şirket/Okul / Company/School:



	Adres Bilgisi / Present Address




	Cep Tel. / Mobile
Ev Tel. / Home
İş Tel. / Work
e-posta / e-mail


	Nüfus Bilgileri   (Only for Turkish Citizens)
Nüfusa Kayıtlı olduğu İl:
İlçe:
Mah./Köy:


Cilt No.:
Aile Sıra No.:
Sıra No.:
T.C. Kimlik No.:

Cüzdanın Verildiği Yer:
Veriliş Tarihi:
Veriliş Nedeni:




	Karate Deneyimi / Karate Experience
□  Yeni başlıyorum / Beginner
□  Daha önce Mücadele Sanatlarıyla uğraştım / Experience in Martial Arts:


Tarih/Date:
Stil/Style:
Antrenör/Instr.:
Seviye/Grade:



	Hastalıklar / Diseases:
(Lütfen uygun olanları işaretleyiniz / Please check all that apply)

□ Kalp Hastalığı / Heart Disease
□ Tansiyon Problemi / H/L Blood Press.
□ Sigara/Alkol / Smoking/Alc.

Boy / Height:
□ Hastalıklar / Diseases: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Kilo / Weight:
□ Ortopedik Rahatsızlık / Orthopedic Discomfort: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Kan Gr./ Blood Gr.:
□ Ameliyatlar / Surgical Operations:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


	Türkiye Cumhuriyet mevcut sisteminde GSGM’ye bağlı ilgili federasyonun tam yetkili olduğunu biliyorum. T.S.K.B’nin, birlikte çalıştığım bu grubun, amaç, hedef ve sorumluluklarını bilerek üye olmak ve her türlü faaliyeti ve programından faydalanmak için üye olmak istiyorum.

Ad-Soyad / Name-Surname                                                 Tarih / Date                                                                  İmza / Signature
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