
申請日 ： 20      年      月      日

※申請者本人及び保証人が、それぞれ自筆で記入してください。

ﾌﾘｶﾞﾅ

〒　　　-

電話：

ﾌﾘｶﾞﾅ

連絡先 電話：

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。

     ①障がい等の名称、主な症状について

【添付資料：　□診断書　　□障害者手帳　　□受験上の配慮事項決定通知書　　□他（　　　　　　　　　　　　）】※詳細後述

②高等学校等の授業、試験等における主な配慮について

③受験にあたって希望する配慮について

④入学後の修学における配慮希望について

⑤面談希望日時　○第１希望：　　　　月　　　日（　　）　　午前　・　午後　（　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　○第２希望：　　　　月　　　日（　　）　　午前　・　午後　（　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　○第３希望：　　　　月　　　日（　　）　　午前　・　午後　（　　　　　　　　　　　　　　　　）

【注１】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、本申請書に添付のうえ提出してください。

●本申請書の提出に際して、以下いずれかの書類をご提出ください。別の書類の場合は、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）

　◎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）

【注２】面談について

●所要時間は60～90分を見込んでいます。

●面談希望日は、本学が指定する面談時期(土日祝除く)から、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。

●面談希望日は、可能な限り同日での設定を避けてください。時間指定がある場合は、（  ）内に希望時間を記入してください。

●本学の対応可能日時は、平日（月～金）の9:00～17:30です。
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