AUTORIZAÇÃO EXAME DE GRAU
(Fazer autorização em papel timbrado da academia)


Eu, Prof. ______________________ RG ______________ autorizo o aluno ___________________ RG _____________ da Academia ____________ a fazer exame de grau para (preencher a graduação - SHODAN, NIDAN, etc) no dia ___/___/____.
Declaro que o aluno está devidamente filiado à FPKT e/ou JKA e cumpre o período de carência  necessário.




(nome completo do professor)
(datar e assinar)







