
FEDERAÇÃO PAULISTA DE JUDÔ 

                                                            FICHA DE REGISTRO – 1ª Divisão (Especial) 
 

 
Nome:__________________________________________________________Fone:______________________________ 

Endereço: ___________________________________________________________CEP: __________________________ 

Cidade: ____________________________Delegacia Regional:_______________________________________________ 

RG:__________________________Data de Nasc.:_____/_____/_____Profissão:_________________________________ 

Pai:________________________________________ Mãe:___________________________________________________ 

Cidade de Nascimento:_____________________________Estado:_____Naturalidade:_____________________________ 

Entidade que registra:_________________________________________________________________________________ 

DAN – GAI                                           YU - DANSHAS 

Inicio da pratica em:                _____/_____/_____                                             Faixa Preta 1° DAN em:_____/_____/_____  

6° Kyu -Faixa Azul em:           _____/_____/_____                                             Faixa Preta 2° DAN em:_____/_____/_____ 

5° Kyu -Faixa AMARELA em: _____/_____/_____                                             Faixa Preta 3° DAN em:_____/_____/_____ 

4° Kyu -Faixa LARANJA em:  _____/_____/_____                                             Faixa Preta 4° DANem:_____/_____/_____ 

3° Kyu -Faixa VERDE em:      _____/_____/_____                                              Faixa Preta 5° DAN em:_____/_____/_____ 

2° Kyu -Faixa ROXA em:        _____/_____/_____                                              Faixa Preta 6° DAN em:_____/_____/_____ 

1° Kyu -Faixa MARROM em:  _____/_____/_____                                              Faixa Preta 7° DAN em:_____/_____/_____ 

 
____________________________, _____/_____/_____ 

CIDADE                               DATA 
 

__________________________________________                           ___________________________________________ 
Ass. Professor RESPONSÁVEL da Entidade Filiada                                                         Assinatura do Atleta 
 

                                                             ___________________________________________ 
                                                                  Assinatura do Pai ou responsável quando menor 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

USO DA FPJ 

        NUMERO DE REGISTRO 


