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Month: Day: Year:

Month: Day: Year:
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    I apply for the Promotion test of　（　　　　　　　　）rank/Dan.

Shorin Kempo Kai Kan
503/16 M.9 Pattaya Klang road, Nongprue, Banglamung, Chonburi , 20260
TEL:  038-374116    Email: info@shorin-kempo.com

Length of Belt:

送り先支部

Mobile:

Address:
住所

氏名
Mail Address

修業実績確認者　支部長  
The name of Branch Chief:  

段位の資格考試を申請致します。

FAXof Branch:
Name:

TEL

Sifu Robert Mcinnes館長/MASTER

支部

生年月日
Birth Date:

Branch

Email:

Name:

passed & Approved Date:

合格確定日

ＥメールＴＥＬ 携帯

住　所

月 入門日

Address:
帯サイズ

昇段審査申請書
Application Form for the promotion test

Examination fee 
for each rank

弐段　 2nｄ審 査 料

年写真２枚

２ photos

年 月

Start Date of Practice:

所属支部名
Branch Name:

入門年月日

氏　名 日月年

少林拳法会館

日
A DCB

$ 150 $200$150$150

初段 　1ｓｔ 四段以上 over 4th参段   3rd
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