	ふりがな
氏　　名
	

	住所
	〒　　　　－
兵庫県

	生年月日
年齢
	西暦　　　　　年　　　月　　　　日（　　　歳）

	メールアドレス
	※記載いただいたメールアドレス宛に受講のご案内等をお送りします。
	電話番号
	(　　　)　　　－

	受講要件のうち、当てはまるものにチェックを入れてください。

	☐銃器による有害鳥獣捕獲に従事している。
☐今年度の第一種銃猟狩猟者登録をしている。
☐狩猟マイスター育成スクール卒業生である。
☐兵庫県立総合射撃場で開催された令和６年度高度捕獲技術習得講習会を受講した。


銃猟実践講座（上級）　受講申込書
【アンケート調査】
今後の研修の参考にするため、アンケートにご協力ください。
1. 有害鳥獣捕獲には何年程度従事していますか？（おおよその年数で構いません）
　　　年
2. 狩猟歴は何年ですか？（おおよその年数で構いません）
　　　年
3. 今回の研修に参加した理由は何ですか？
