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ZGŁOSZENIE OSTATECZNE  ( do weryfikacji  )

	IV  OTWARTE AKADEMICKIE  MISTRZOSTWA KARATE WKF 
O PUCHAR  J. M. REKTORA UNIWERSYTETU EKONOMICZNEGO W POZNANIU

oraz

IV Akademickie Mistrzostwa Wielkopolski w Karate WKF

II rzut

Poznań 25 marca 2012 roku
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	                                       Stan zdrowia ww. zawodników pozwala na udział w zawodach

__________________________                 ________________________                __________________________

                 Termin zawodów                                                    data badania                                                 pieczęć i podpis lekarza

	Zatwierdzamy reprezentację Uczelni w podanym składzie i stwierdzamy, że ww, zawodnicy są uprawnieni do startu zgodnie z pkt. V Regulaminu Ogólnego
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