
 

 

ESTÁGIO REGIONAL ASKP 

27 DE ABRIL DE 2019 

 

Aos Responsáveis dos Dojos da ASKP 

EVENTO: Estágio Regional da Zona Centro 

DATA: 27 de Abril de 2019 

LOCAL: Pavilhão Gimnodesportivo do Juncal 

(Rua Estádio da Pinhoca, Nº 21, 2480-368 Juncal) 

HORÁRIO:  

 
9h30m às 12h30m (todas as idades e graduações) 
 
 
Intervalo: 10h50m às 11h10m 
 
 
12h35m – Início dos EXAMES DE GRADUAÇÃO até (para) 1º Kyu 

 

PREÇO: 

10 Euros 
 

NOTA: É gratuito aos instrutores dos Clubes participantes. 

INSTRUTORES CONVIDADOS: 

Sensei António Pula 7º Dan J.K.A. 

Sensei Ricardo Carrilho 4º Dan J.K.A. 

Sensei Liliana Madaleno 3º Dan J.K.A. 

 

NOTA: Presença de outros instrutores da A.S.K.P. 

 

Coordenadas GPS (estágio): 

39.603279 / -8.889568 

ou 

N 39°36'11.804" / W 8°53'22.445" 



Agradecemos o envio da folha de inscrição que juntamos, com as participações para o 

ESTÁGIO até dia 20 de Abril de 2019 o mais tardar. 

Na mesma Folha p/ favor informar quem faz EXAME: (Att: Esta informação não 

dispensa o preenchimento das folhas de exames A.S.K.P.) 

 

Inscrições a enviar para: filipemendesmonteiro@gmail.com 

 

IMPORTANTE: FAZER FOLHAS DE EXAME A.S.K.P. POR GRADUAÇÕES, UMA FOLHA 

PARA CADA GRADUAÇÃO. 

TODAS AS FOLHAS DE EXAME TERÃO QUE SER ENVIÁDAS COM UMA SEMANA DE 

ANTECEDÊNCIA PARA A A.S.K.P. (até dia 20/04/2019) 

 

 

Contamos com todos, ficamos muito gratos com a vossa participação. 

OSS! 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Junto segue a folha de inscrição para o estágio, a inscrição para exame é feita através 

de circular enviada pela ASKP. 

  



ESTÁGIO REGIONAL A.S.K.P. - Academia Vanda Costa 

27 DE ABRIL DE 2019 

PARTICIPANTES/PRESENÇAS 

Dojo: _________________________________________________________________ 

Responsável Técnico: _____________________________ Contacto: _______________ 

 NOME GRADUAÇÃO ESTÁGIO OBS. 
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Secretariado: _____________________________________ Data: _________________ 

Em OBS. P/ favor informar quem faz Exame: Não dispensa o preenchimento da folha 

de exames A.S.K.P. (enviar com antecedência para a A.S.K.P.) 


