
SOLICITAÇÃO OFICIAL DE GRADUAÇÃO 

CBJJE – IFSBJJ 

 

DATA: ___/___/___ 

NOME COMPLETO:   

RG: CPF: 

ENDEREÇO: 

CIDADE: ESTADO: CEP: 

TELEFONE: (      ) CEL: (     ) 

E-MAIL: PROFISSÃO: 

 

FORMAÇÃO 

GRAU INSTITUIÇÃO 

ENSINO PRIMÁRIO:            

ENSINO SECUNDÁRIO (MÉDIO):  

ENSINO SUPERIOR:  

OUTROS CURSOS:  

 

GENEALOGIA DO PROFESSOR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

HISTÓRICO DE INICIAÇÃO NO JIU JITSU 

SEU PROFESSOR ________________________________________________ 

GRADUAÇÃO_______________________EQUIPE______________________ 

SOLICITANTE:__________________________________________________________________________  

RECEBEU FAIXA PRETA EM _____/_____/____ DO PROFESSOR: __________________________________ 

ALUNO____________________________

GRADUAÇÃO________________________

CIDADE____________________________

ANTECESSOR___________________________________________________ 

GRADUAÇÃO____________________EQUIPE_________________________ 

PROFESSOR DE SEU PROFESSOR ____________________________________ 

EQUIPE ________________________________________________________ 

ALUNO____________________________

GRADUAÇÃO________________________

CIDADE____________________________

ALUNO____________________________

GRADUAÇÃO________________________

CIDADE____________________________



SOLICITAÇÃO OFICIAL DE GRADUAÇÃO 

CBJJE – IFSBJJ 

 

HISTÓRICO DE INICIAÇÃO NO JIU-JITSU 

 

 

BRANCA (GRAUS) 

DATA ____/____/____      PROFESSOR ________________________ 

EQUIPE _________________________________________________ 

 

AZUL 

DATA ____/____/____      PROFESSOR ________________________ 

EQUIPE _________________________________________________ 

 

ROXA 

DATA ____/____/____      PROFESSOR ________________________ 

EQUIPE _________________________________________________ 

 

MARROM 

DATA ____/____/____      PROFESSOR ________________________ 

EQUIPE _________________________________________________ 

 

DATA DE INÍCIO: ____/____/____                             CIDADE: 

PROFESSOR:  

OBS: 

   

  

  



SOLICITAÇÃO OFICIAL DE GRADUAÇÃO 

CBJJE – IFSBJJ 

 

 

PRETA 

DATA ____/____/____      PROFESSOR ________________________ 

EQUIPE _________________________________________________ 

 

PRETA I GRAU 

DATA ____/____/____      PROFESSOR ________________________ 

EQUIPE _________________________________________________ 

 

PRETA II GRAUS 

DATA ____/____/____      PROFESSOR ________________________ 

EQUIPE _________________________________________________ 

 

PRETA III GRAUS 

DATA ____/____/____      PROFESSOR ________________________ 

EQUIPE _________________________________________________ 

 

PRETA IV GRAUS 

DATA ____/____/____      PROFESSOR ________________________ 

EQUIPE _________________________________________________ 

 

 



SOLICITAÇÃO OFICIAL DE GRADUAÇÃO 

CBJJE – IFSBJJ 

 

PRETA V GRAU 

DATA ____/____/____      PROFESSOR ________________________ 

EQUIPE _________________________________________________ 

 

PRETA VI GRAU 

DATA ____/____/____      PROFESSOR ________________________ 

EQUIPE _________________________________________________ 

 

VERMELHA-PRETA VII GRAU 

DATA ____/____/____      PROFESSOR ________________________ 

EQUIPE _________________________________________________ 

 

VERMELHA-PRETA VIII GRAU 

DATA ____/____/____      PROFESSOR ________________________ 

EQUIPE _________________________________________________ 

 

VERMELHA XIX GRAU 

DATA ____/____/____      PROFESSOR ________________________ 

EQUIPE _________________________________________________ 

 

 

 



SOLICITAÇÃO OFICIAL DE GRADUAÇÃO 

CBJJE – IFSBJJ 

 

CURSOS DE ARBRITAGEM 

1. 

DATA ____/____/____        PALESTRANTE _______________________________ 

LOCAL _____________________________ CARGA HORÁRIA _______________ 

 

2. 

DATA ____/____/____        PALESTRANTE _______________________________ 

LOCAL _____________________________ CARGA HORÁRIA _______________ 

 

3. 

DATA ____/____/____        PALESTRANTE _______________________________ 

LOCAL _____________________________ CARGA HORÁRIA _______________ 

 

 

CURSOS DE PRIMEIROS SOCORROS 

 

1. 

DATA ____/____/____        PALESTRANTE _______________________________ 

LOCAL _____________________________ CARGA HORÁRIA _______________ 

2. 

DATA ____/____/____        PALESTRANTE _______________________________ 

LOCAL _____________________________ CARGA HORÁRIA _______________ 

3. 

DATA ____/____/____        PALESTRANTE _______________________________ 

LOCAL _____________________________ CARGA HORÁRIA _______________ 

 



SOLICITAÇÃO OFICIAL DE GRADUAÇÃO 

CBJJE – IFSBJJ 

 

SEMINÁRIOS DE JIU JITSU 

 

1. ASSUNTO _____________________________________________________________ 

DATA ____/____/____ LOCAL _____________________________  

CARGA HORÁRIA _______________ 

 

2. ASSUNTO _____________________________________________________________ 

DATA ____/____/____ LOCAL _____________________________  

CARGA HORÁRIA _______________ 

 

3. ASSUNTO _____________________________________________________________ 

DATA ____/____/____ LOCAL _____________________________  

CARGA HORÁRIA _______________ 

 

4. ASSUNTO _____________________________________________________________ 

DATA ____/____/____ LOCAL _____________________________  

CARGA HORÁRIA _______________ 

 

5. ASSUNTO _____________________________________________________________ 

DATA ____/____/____ LOCAL _____________________________  

CARGA HORÁRIA _______________ 

 

 



SOLICITAÇÃO OFICIAL DE GRADUAÇÃO 

CBJJE – IFSBJJ 

 

PARTICIPAÇÃO DE CAMPEONATOS OFICIAIS PRINCIPAIS (COMO ATLETA) 

EVENTO _____________________________________________________  

ORGANIZADO POR __________________________________________________________ 

DATA ____/____/____ LOCAL ________________________ COLOCAÇÃO_______________ 

 

 

EVENTO _____________________________________________________  

ORGANIZADO POR __________________________________________________________ 

DATA ____/____/____ LOCAL ________________________ COLOCAÇÃO_______________ 

 

 

EVENTO _____________________________________________________  

ORGANIZADO POR __________________________________________________________ 

DATA ____/____/____ LOCAL ________________________ COLOCAÇÃO_______________ 

 

 

EVENTO _____________________________________________________  

ORGANIZADO POR __________________________________________________________ 

DATA ____/____/____ LOCAL ________________________ COLOCAÇÃO_______________ 

 

EVENTO _____________________________________________________  

ORGANIZADO POR __________________________________________________________ 

DATA ____/____/____ LOCAL ________________________ COLOCAÇÃO_______________ 



SOLICITAÇÃO OFICIAL DE GRADUAÇÃO 

CBJJE – IFSBJJ 

 

PARTICIPAÇÃO DE CAMPEONATOS OFICIAIS PRINCIPAIS (COMO PROFESSOR) 

EVENTO _____________________________________________________  

ORGANIZADO POR __________________________________________________________ 

DATA ____/____/____ LOCAL ________________________  

NÚMERO DE ALUNOS_____________________ 

NÚMERO DE MEDALHAS 

OURO ________       PRATA _______      BRONZE _______       

 

EVENTO _____________________________________________________  

ORGANIZADO POR __________________________________________________________ 

DATA ____/____/____ LOCAL ________________________  

NÚMERO DE ALUNOS_____________________ 

NÚMERO DE MEDALHAS 

OURO ________       PRATA _______      BRONZE _______       

 

EVENTO _____________________________________________________  

ORGANIZADO POR __________________________________________________________ 

DATA ____/____/____ LOCAL ________________________  

NÚMERO DE ALUNOS_____________________ 

NÚMERO DE MEDALHAS 

OURO ________       PRATA _______      BRONZE _______       



SOLICITAÇÃO OFICIAL DE GRADUAÇÃO 

CBJJE – IFSBJJ 

 

OFICÍO DE SOLICITAÇÃO  
PARA GRADUAÇÃO  

 

 

Eu, ___________________________________________________, por meio 

desta e cumprindo as exigências para a solicitação e oficialização de minha graduação, 

conforme os requisitos preenchidos nestes formulários e documentos anexos, atesto 

que do ano ___________  ao ano ______________estive atuante pela modalidade jiu-

jitsu e declaro estar ciente das regras e regulamentos da CBJJE. 

Assim sendo, aguardo o resultado da oficialização do diploma CBJJE – IFSBJJ. 

 

Local:__________________________                  Data:_____________________ 

                                      

                                         Assinatura:_____________________________________ 

Anexar os seguintes documentos: 

1. Cópia de diploma de Faixa Preta e os principais diplomas de cursos eventos; 

2. Cópia do RG e CPF 

3. Ofício do  Professor(reconhecido e de graduação não inferior a Faixa Preta 3 

graus), atestando a atual graduação do solicitante, devidamente assinado 

com registro em cartório. 

4. Comprovante de depósito no valor de R$ 400,00 (quatrocentos reais) 

5. Enviar via correio para o escritório da CBJJE – Rua Carlos Escobar, 254-

Santana – Cep 02013-050 – Tel (11) 2972 4828 


