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CIRCULAR GENERAL N° 124 DE FECHA 25 DE MAYO DE 2009

ASUNTO: ICURSO INTERNACIONAL DE KATA DE JUDO
FECHA: del 15 al 19 de julio.
LUGAR:  Pabelléon Mdltiple del CSD, avda. Martin Fierro s/n.

HORARIQ: Jornadas de mafiana de 10:00 a 13:00 horas.
Jornadas de tarde de 17:00 a 20:00 horas.

Este curso sera impartido por el Maestro Soji Sugiyama, miembro de la Comisién
Europea de Kata, con la ayuda y colaboracion de los Maestros de la Comisién Nacional de
Kata, con el siguiente programa:

% Dia 15: Nage no kata

+ Dia 16: Katame no kata
+ Dia 17: Kime no kata
+» Dia 18: Ju no kata

X/

% Dia 19: Kodokan goshin jutsu

PRECIOS: La inscripcion sera gratuita para los primeros clasificados en el Campeonato de
Madrid de Kata de Judo 2009.

Curso completo 100 €

Cada jornada 30€

Comida 8 € / dia (100 plazas)
Pension completa 40 €/ dia (50 plazas)

INSCRIPCIONES: Hasta el dia 30 de junio en esta Federacion, por fax o al correo electrénico
escuela@mjudo.net adjuntando a la hoja de inscripcién el visto bueno del Club o la
correspondiente Federacion (en caso de venir de otras autonomias) rellenos en todos sus datos
y el comprobante del pago, que se hara por transferencia a la cuenta de iberCaja:

2085 8024 93 0330098221

Nota.- Las plazas ofertadas se concederan por riguroso orden de inscripcién hasta completar el cupo méximo.
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Hoja de inscripcion:

| Curso Internacional de K ata
(del 15 al 19 de julio de 2009)

NOMBRE Y APELLIDOS:
DOMICILIO:

MUNICIPIO:

PROVINCIA:

CODIGO POSTAL:

N.l.F. — PASAPORTE:
FECHA DE NACIMIENTO:
TELEFONOS:

CORREO ELECTRONICO:
CLUB DE JUDO:
LICENCIA Y FECHA:

Deseo ser inscrito en el | Curso Internacional deakue se realizara entre los dias 15 al 19 ibedal2009.

El precio de las plazas que se ofertan sera de di@rids en régimen de pension completa. El preeidas
comidas sera de 8 £€.

Las plazas ofertadas se concederan por orden clipiién hasta completar el cupo maximo, asi coara pas

comidas.
19 de julio
Curso completo100 € _Cursa0 €/dia D D D D D total........... €
Pensioén complet®200 €
15 16 19 déojul
Comidas de los cinco dia40 € __Comid& €/dia D D DD D total........... €

Muy importante: El plazo de inscripcion finalizara el dia 30-06-09.

Todos los pagos se realizaran por transferenca @énta de iberCaja: 2085 8024 93 0330098221,
indicando el concepto de la misma y enviando cdpla&omprobante, junto a la hoja de inscripcidla, a
sede de la Federacion Madrileiia de Judo: C/ NU@&atboa, 121-1° izda. 28006-Madrid.
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