
大学名 主将 平成　　年　　月　　日　審査ジュリー殿

Xの数のみ：アシスト等によりXと判断されている弾痕は以下の通りです。

記入後に必ず確認をしてもらい、確認サインをもらってください。 確認サイン：

≪注意≫

・この抗議は、記録発表後10分以内に提出して下さい。 ・疑義のあるアシスト用紙等は根拠と認められない

・本抗議用紙１枚につき抗議料として5.000円が必要になります。 　ことがあります。

　また一箇所でも抗議が認められた場合、抗議料は返却します。 ・Xの箇所についてのみ時間短縮のため学連側で書

・３姿勢の場合、Ｓ１～Ｓ２をＰ、Ｓ３～Ｓ４をＳ、Ｓ５～Ｓ６をＫと 　きますので必ず確認サインをお願いします。

　します。 ・抗議受け付け後、抗議用紙提出者の方同伴で審査

・ゲージ使用済みの標的の再審査はできません。 　結果を記録して頂きますので待機していて下さい。

・アシスト用紙等、抗議の根拠となるものを必ず持参してください。 ・記入漏れやミスのないようお願いします。

S6

アシストによる得点（数）

S1

発表された点数とアシストの点数が異なるため、以下の標的の採点について抗議します。

得点に関する抗議

＊提出時には以下の太枠線内以外を記入して下さい。提出後も1名待機していて下さい。

射群－射座

－

射手氏名

S60  ・  S40  ・  P60MW  ・  3×20MW

種　目
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S5

得点 センター数

審査結果の得点（数）
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得点 センター数

S5

S6
※抗議受け付け後に審査結果を役員が読み上げますので、抗議提出
者も同伴して提出者が分かるよう結果を記入してください。

大会名

受取人氏名

※抗議をするシリーズの得点やセン
ター数のみ、得点（数）を書いてくださ

受取時刻

学
連
記
入
欄

≪備考≫

：

抗議の根拠

再審担当者 変　　更

アシスト用紙・記点用紙・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

有　　・　　無


