
Informação e Instruções para preencher o Formulário do Candidato 

 
• Você deve preencher um formulário para 

participar do Ranking em qualquer nivel. 
• Use o formulário padrão para suprir toda a 

informação requerida. 
• Preencha e imprima este formulário. 
• Entregue o formulário, com anexo e a taxa 

requerida para inscrição ao responsável do 
Ranking com pelo menos 30 dias de 
antecedência da data de avaliação do 
Ranking. 

 
Seção 1. Identificação 
Preencha toda a informação necessária. 

• Anexe uma foto 3 x 4 recente no seu 
formulário. 

• Anexe uma cópia do seu certificado de 
ranking atual. 

• Certifique-se de que você respeitou o tempo 
necessário de intervalo entre um ranking e 
outro. 

• Sua afiliação deve estar atualizada para 
você se rankear. 

• Data: Mês/Dia/Ano: esta é a data que você 
entrega o seu formulário. 

 
Seção 2. Guia para Experiência de Prática 
Você pode escrever sua experiência de pratica no 
formulário ou escrevê-la separadamente e anexá-la 
ao formulário. Liste datas e tópicos para apresentar 
sua experiência de pratica (estudo, treino, 
experiência dando aulas), no formato de um 
currículo ou em parágrafos. Dê os nomes e os 
locais dos professores, escolas, seminários, aulas 
particulares. Inclua treinamento do Tai Chi Chuan 
da Família Yang em um Centro Yang ChengFu, com 
Instrutores Certificados e Instrutores Afiliados, e 
com membros da Família Yang. Você também pode 
incluir outros estudos de Tai Chi Chuan (Taijiquan); 
outras artes marciais; chi kung ou outros estilos de 
treinamento interno; estudos associados ou 
pesquisas em artes de cura ou artes meditativas e 
áreas relacionadas. Se você achar relevante, pode 
incluir sua experiência profissional e atual profissão. 
 
Seção 3. Avaliação do Professor 
Seu professor atual deve preencher esta parte 
usando as guias abaixo. Candidatos que não tem 
um professor atual devem entregar uma referencia 
de professores anteriores ou de outras fontes para 
certificar sua aderência ao código moral das artes 
marciais. Isto é particularmente importante para 
Níveis 4 e superior. 
O professor deve escrever sua avaliação no 
formulário ou escrever separadamente e anexá-la 
ao formulário. Se o professor preferir, ele ou ela 
pode entregar a avaliação por email ou 
eletronicamente para o Responsável pelo Ranking. 
Guia para a Avaliação do Professor: isto deve cobrir 
vários pontos especificamente: 

1) A extensão a qual o professor é familiar com a 
experiência e treino do aluno. 
2) Comentários pertinentes: O professor pode incluir 
informações como no caso do aluno ser um 
assistente a professor ou faz outras contribuições 
ajudando e assistindo ao Centro ou a Associação, 
ou sobre o progresso do aluno ou nível de 
dedicação, ou qualquer outro item que seja 
relevante.  
3) O professor apóia a participação do aluno no 
nível requerido. 
4) Um testemunho de que o aluno respeita e adere 
ao código moral de arte marcial. 
Assinatura: O professor deve assinar esta seção do 
formulário. 
 
Seção 4. Resultados do Teste e Comitê de 
Avaliação 
Reservado para o uso do Comitê de Avaliação. 

• Apenas para Candidatos ao Rank 3: circule 
Sabre ou Espada na Seção 4 para indicar 
qual você irá usar para o exame. 

 
Seção 5. Comentários da Avaliação 
Reservado para o uso da Associação. 
 
Anexo: Circunstancias ou Condições especiais que 
afetam a participação no exame. 
Se você tem alguma condição ou circunstâcia, 
temporária ou permanente, que irá afetar sua 
demonstração de forma adversária, você deve 
informar ao Comitê de Avaliação por escrito antes 
de se apresentar. Informações apresentadas 
durante ou depois do exame não podem ser aceitas 
ou consideradas. Anexe um testemunho ao seu 
formulário explicando sua situação. 
Exemplos: artrite na mão que proíbe a formação do 
punho padrão; problemas de memória devido a 
alguma doença; problemas no ombro que afeta o 
movimento livre da articulação ou habilidade para 
levantar o braço; substituição da bacia que afeta o 
equilíbrio; deficiência visual; problemas na coluna; 
falta de fôlego; impedimentos cognitivos. 
Consideração da Idade: Ajustes especiais podem 
ser feitos para apresentações de pessoas maiores 
de 60 anos. 
Sugestões: Indivíduos acima de 70 anos ou 
qualquer um que tenha diminuído suas capacidades 
cognitivas ou que tenham problemas de memória 
específicos podem pedir assistência na execução 
da forma no momento de apresentação. Sugestões 
podem ser dadas por uma voz gravada dizendo os 
nomes da forma ou por um juiz examinador. Este 
tipo de assistência é dado apenas aos indivíduos 
que tenham requerido por escrito, antecipadamente. 
Seu professor deve validar seu pedido.  
Prova Teórica: Se você tem problemas com a prova 
teórica e quiser pedir mais de uma hora (ex. 
dificuldades com a língua, incapacidade para ler, 
precisa de um tradutor), você pode fazê-lo por 
escrito, antecipadamente. 
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1. IDENTIFICATION

Last Name

Address  

PHOTO
2” x 2”

CERTIFICATE NUMBER :

YCF Center (if applicable)

Current Ranking Certificate ID

2. PRACTICE EXPERIENCE

Current Rank & Date Obtained

Rank Applied For

Member ID

Continued on Next Page  --->

For Officer Use Only

YANG FAMILY TAI CHI CHUAN

Current Credits Academy Students ID (if applicable) Date: 

Zip code

Country

(You may attach a statement to this application form if necessary.)

Are You Current Member?

DayMonth Year

Yes No Level: Date: 



International Yang Family Tai Chi Chuan Association

P.O. Box 786 Bothell, WA 98021 USA
Ph: +1 (425) 869-1185 • Email: info@yangfamilytaichi.com

4. TEST RESULTS AND EXAMINING COMMITTEE COMMENTS

Teacher's Appraisal:

3. TEACHER’S APPRAISAL

6. EVALUATION COMMENTS (FOR ASSOCIATION USE ONLY) 

Teacher's Signature:

Hand Form (103) Hand Form (49)

Sword Form Saber Form

Theory Score Total Skill Score

Presiding Judge Signature:

Presiding Judge:

Judge 1:

Judge 2:

Judge 3:

Judge 4:

Form Examiner:

Judge 5:

Organizing Judge:

Date of Examination:

Training Standards Department Signature: Evaluation Date:

2011 © International Yang Family Tai Chi Chuan Association || All rights reserved

Date:
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YANG FAMILY TAI CHI CHUAN

Push Hands

Rank:

Rank:

Rank:

Rank:

Rank:

Rank:

Rank:

Rank:

 CHECK BOXES TO INDICATE RESULTS:
1. Test results                                       Pass   No Pass 
    Sufficient score in Theory Test   Yes    No 
    Sufficient score in practical test of routines    Yes  No
    Sufficient skill in Push Hands    Yes  No
2. Moral code requirement attested  Yes  No
3. Summary: Recommendation of the Committee to 
    award the candidate the rank applied for Yes No

4. Other comments by the Examining Committee or the Presiding Judge

Explanation if not evident based on negative test results:

Name of Applicant:
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