
 
 
 
 
 
 

ACTA DE EXAMEN DE KUPS 
 

CLUB:………………………………………………..    FECHA DE ENTREGA …………………………….. 
 

 
CÓDIGO 

 

 
NOMBRE Y APELLIDOS 

 
GRADO 

 
FECHA 

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
 
NOMBRE PROFESOR ……………………………………………………… NÚMERO TÍTULO…………………….. 
 
  Sello Fed. Territorial             FIRMA PROFESOR 


