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CBKW 2010
Mapeamento Wushu Taolu Tradicional Estilos Externos
1) Nome da associação: ________________________________________________

2) Responsável legal: _________________________________________________
3) Nome do estilo: (especificar o dialeto da romanização utilizada) 

_______________________________________________________________________

4) Estilo do Norte ou Sul da China ____________ 

5) Província/região:___________________________________________________

6) Genealogia (do fundador até o docente responsável)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7) Evidenciar com quem o docente aprendeu o estilo e quais os documentos de comprovação. Anexar o certificado de autorização para a docência, necessariamente. (Este documento deverá ser enviado para a CBKW, digitalizado)
8) Histórico (breve descrição do nascimento do estilo)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
9) Quais as características e fundamentos gerais do estilo (aspecto teórico) 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
10) Formas apresentáveis em eventos da CBKW (inserir os nomes das formas com tradução aproximada): 
a) Mãos livres: 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
b) Armas curtas:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

c) Armas médias:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

d) Armas longas:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Armas duplas:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Armas articuladas:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Lutas combinadas de mãos livres:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Lutas combinadas com armas:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Local: __________________  Data: ___ / ___ / ___  Assinatura: _______________________

Para uso das Federações Estaduais:

Federação do Estado _____________________________________________________

Número da inscrição da associação na federação estadual: _______________________

Situação da associação perante a federação: ___________________________________

Local: __________________  Data: ___ / ___ / ___  

Assinatura Presidente: _______________________

