
                                     令和  年  月  日 

 滋賀大学長 殿 

                    申請（志願予定）者氏名               自署 

     

               受 験 上 等 の 配 慮 申 請 書 

 

 受験上及び修学上の配慮を希望するので、以下のとおり相談します。 （□は該当のものにレ印または■を記入下さい） 

  （ふりがな） 

志 願 予 定 者 氏 名 

 （                  ）     □男   □女 

       年  月  日生 

 

住所等 

〒            電話             （□自宅 □携帯） 

住所  

（昼間連絡できる携帯電話等があれば記入下さい：                  ） 

出 身 学 校 名  

志 願 す る 学 部                  学 部  

志 願 を 予 定 す る 

入学者選抜の種類等 

□前期日程  □後期日程 □学校推薦型（    ） □総合型（        ）

□社会人   □帰国生徒  □その他（                    ）

 

障 害 等 の 状 況 

 

（現に治療中の者は、医師

の診断書（コピー可）を添

付して下さい。） 

 

 

受 験 上 の 配 慮 を 

希 望 す る 事 項 

（大学入試センターから

「受験上の配慮事項決定

通知書」の交付を受けた者

は、その写しを添付して下

さい。） 

 

修 学 上 の 配 慮 を 

希 望 す る 事 項 

 

出身学校でとられて

い た 配 慮 内 容 

 

 

 

日 常 生 活 の 状 況 

 

 

 

※ 別途、書類の提出や、志願予定者等との面談等を依頼することがあります。 



                                     令和  年  月  日 

 滋賀大学長 殿 

                    申請（志願予定）者氏名               自署 

     

               受 験 上 等 の 配 慮 申 請 書 

 

 受験上及び修学上の配慮を希望するので、以下のとおり相談します。 （□は該当のものにレ印または■を記入下さい） 

  （ふりがな） 

志 願 予 定 者 氏 名 

 （                  ）     □男   □女 

       年  月  日生 

 

住所等 

〒            電話             （□自宅 □携帯） 

住所  

（昼間連絡できる携帯電話等があれば記入下さい：                  ） 

 

志 願 す る 研 究 科 

               □専門職学位課程        専攻 

 大学院      研究科  □博士前期課程            

               □博士後期課程            

志 願 を 予 定 す る 

入学者選抜の種類等 
                       入 試 

 

障 害 等 の 状 況 

 

（現に治療中の者は、医師

の診断書（コピー可）を添

付して下さい。） 

 

 

受 験 上 の 配 慮 を 

希 望 す る 事 項 

（現に大学等に在学中の

者は、当該大学等で配慮さ

れている事項を記入して

下さい。） 

 

修 学 上 の 配 慮 を 

希 望 す る 事 項 

（現に大学等に在学中の

者は、当該大学等で配慮さ

れている事項を記入して

下さい。） 

 

 

 

日 常 生 活 の 状 況 

 

 

 

※ 別途、書類の提出や、志願予定者等との面談等を依頼することがあります。 

大学院用 



 

                                     令和  年  月  日 

 滋賀大学長 殿 

                    申請（志願予定）者氏名               自署 

     

               受 験 上 等 の 配 慮 申 請 書 

 

 受験上及び修学上の配慮を希望するので、以下のとおり相談します。 （□は該当のものにレ印または■を記入下さい） 

  （ふりがな） 

志 願 予 定 者 氏 名 

 （                  ）     □男   □女 

       年  月  日生 

 

住所等 

〒            電話             （□自宅 □携帯） 

住所  

（昼間連絡できる携帯電話等があれば記入下さい：                  ） 

 

志 願 す る 専 攻 科 

               

特別支援教育専攻科 

 

 

障 害 等 の 状 況 

 

（現に治療中の者は、医師

の診断書（コピー可）を添

付して下さい。） 

 

 

受 験 上 の 配 慮 を 

希 望 す る 事 項 

（現に大学等に在学中の

者は、当該大学等で配慮さ

れている事項を記入して

下さい。） 

 

修 学 上 の 配 慮 を 

希 望 す る 事 項 

（現に大学等に在学中の

者は、当該大学等で配慮さ

れている事項を記入して

下さい。） 

 

 

 

日 常 生 活 の 状 況 

 

 

 

※ 別途、書類の提出や、志願予定者等との面談等を依頼することがあります。 

 

専攻科用 


