
訓練開始日の
前日泊の有無

食事希望
（朝・夕）

修了日の
宿泊の有無

食事希望
（朝）

駐屯地 タイプ 期間 有・無 有・無 有・無 有・無

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

鳥取地本援護課　予備自衛官補担当（西田事務官）宛

理　由 理　由
希望教育訓練

番号

教　育　訓　練　希　望　調　査　表

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　（地本名：鳥取）


