
＊本人及び保証人がそれぞれ自筆で記入してください。 申請日 ： 20　　　年　　　月　　　日

〒 -

- -

- -

【添付資料：□診断書　　□障害者手帳の写し　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）】

・ 女

主な症状や希望する配慮内容等について、具体的に記入してください。
（枠内に記入できない場合は、別紙に記入してください。）

電話：

電話：連絡先

本人以外への連絡を希望する場
合は、チェックをつけてください。

□

ﾌﾘｶﾞﾅ

氏　名

住　所

出身学校

申請者との続柄

受験番号等
※大学記入欄

神戸芸術工科大学 入学試験　受験上の配慮申請書

ﾌﾘｶﾞﾅ 性　別 生年月日

申
請
者

（
本
人

）

日生
氏　名 男

年 月

連絡先

受験にあたって
希望する配慮に

ついて

出願(エントリー)
学科、試験名称

保
護
者

高等学校等の授業、
試験等における

主な配慮について

障がい等の名称、
主な症状に

ついて

(次のページに続きます）



（続き）

月 日 （ ） 午前 ・ 午後 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

月 日 （ ） 午前 ・ 午後 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

月 日 （ ） 午前 ・ 午後 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

［記入、提出について］
・枠内に書き切れない場合は、任意の用紙に記入し、本様式に添付して提出してください。
・片面印刷（2枚）してください。
・この受験上の配慮申請書を提出する際は、下記のいずれかの書類をご提出ください。
　下記以外の書類の場合は、事前に広報入試課までご相談ください。

医師の診断書（原本）または障害者手帳（コピー）
大学入学共通テストの「受験上の配慮事項決定通知書」（コピー）

［面談についての留意点］

・面談希望日は、原則、本学が指定する面談時期（土・日・祝日除く）から、可能な限り本人及び保護者の方が揃って参加でき
　る日を設定してください。60～90分程度を予定しています。
・第3希望までの面談日時は、できるだけ同日での設定を避けてください。可能であれば午前、午後とで設定をお願いします。
　時間指定がある場合は、（　）内に、その時間を記載してください。
・対応可能日時は、平日（月～金）の9：00～17：30です。

※ご希望のすべてに対応できるとは限りませんので、あらかじめご了承ください。

面談
希望
日時
※

第1希望

第2希望

第3希望

入学後の修学にお
ける配慮についての

希望について


	確定
	確定様式


