
OSALLISTUJAN NIMI 

sähköposti: 

Seuran nimi (jota edustaa): 

 YLEISVYÖKOE 

 järjestäjä /

HARJOITTELUTAUSTA 
Tyylisuunta / tyylisuunnat:  

Karaten aloitusvuosi:  

YHTEYSTIEDOT 
puhelin:

EDELLINENVYÖKOE 
Vyöarvo:

Suorituspäivä: 

Myöntäjä: 

SEURAAVA VYÖKOE 
Vyöarvo: 

 DSF-koe 

Suorituspäivä: 

Myöntäjä: 

___________________ 

___________________ 

Valmennustausta / muut vastuutehtävät (seurassa, lajin parissa):

Lajikoulutukset, ohjaajakoulutukset tai vastaavat (koulutus ja päivämäärä):

LAJI- JA TYYLISUUNTAKOULUTUKSET 

Voimassaoleva graduointikoulutus (pakollinen ennen DAN kokeita). 

DSI/DSF koulutukset edelliden vyökokee jälkeen (leiri, koulutus tai vastaava):

1. Aika/paikka ja kuvaus:

2. Aika/paikka ja kuvaus:

3. Aika/paikka ja kuvaus:

4. Aika/paikka ja kuvaus:

1.KIHON ZUKI WAZA

2.KIHON GERI WAZA

3.KIHON UKE / UCHI WAZA

4.RENRAKU WAZA

5.KATA

6.KUMITE

7.BUNKAI

V
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VYÖKOKEEN TAI KATSELMOINNIN ARVIOINTI

1.KIHON ZUKI WAZA

2.KIHON GERI WAZA

3.KIHON UKE / UCHI WAZA

4.RENRAKU WAZA

5.KATA

6.KUMITE

7.BUNKAI
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KOLLEGION EDUSTAJAT JA HYVÄKSYJÄT 

PUOLTAJA (VALMENTAJA TAI SUOSITTELIJA VYÖKOKEESEEN OSALLISTUMISEEN)

VYÖARVO:

TEHTÄVÄ: 

NIMI: 

SEURA: 

PAIKKA, AIKA JA ALLEKIRJOITUS: 

VALMISTAUTUMISEN ARVIOINTI (ennen varsinaista katselmointia tai vyökoetta) 

PAIKKA, AIKA JA ALLEKIRJOITUS: 

(nimi, vyöarvo, tyylisuunta, allekirjoitus) (nimi, vyöarvo, tyylisuunta, allekirjoitus)

(nimi, vyöarvo, tyylisuunta, allekirjoitus) (nimi, vyöarvo, tyylisuunta, allekirjoitus)

HARJOITUSKOE 1 
PVM. 
______.______.______ 
HARJOITUSKOE 2 
PVM. 
______.______.______ 

Yleisen palautteen, 
vinkit sekä ideat 
valmistautumisen 
voi kirjoittaa 
kaavakkeen 
kääntöpuolelle.

KATSELMOINTI
("todentaminen")

HYVÄKSYTTY 

HYLÄTTY

VYÖKOE

HYVÄKSYTTY

HYLÄTTY

PVM.

______.______.______
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