
松山東雲女子大学・松山東雲短期大学　受験上の合理的配慮申請書

	申請日：    西暦　　   　年　　月　　日

	（ふりがな）
志願者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　
	生年月日
	西暦　　 　　年　　月　　日

	住所
	〒　　　－


	連絡先
	（　　　　）－　　　－　　　　　　　　　　　※必ず連絡の取れる連絡先をご記入ください。

	緊急連絡先
（保護者等）
	氏名：　　　　　　　　電話番号：（　　　　）　　　－　　　　　　本人との関係：

	高等学校等学校名
	
	担任
	

	卒業（見込）
年月日
	西暦　　　年　　月　　日　　卒業・見込
	連絡先
（学校）
	

	志望大学
学科・専攻
	

	受験予定の試験
区分および日程
	（例）学校推薦型選抜［指定校］前期　試験日〇/〇


	疾病・負傷や
障がい等の
程度・状況
	

	[bookmark: _Hlk139533058]現在の高等学校等での配慮内容
	

	希望する受験上の合理的配慮
	[bookmark: _GoBack]配慮内容




	
	※入学後支援を必要とする場合はご記入ください。



	その他特記事項
	

	添付資料
	（1）医師の診断書（コピーでもよい）　（2）障害者手帳があればそのコピー


＜記載方法について＞
（1）「現在の高等学校等での配慮内容」について、具体的にご記入ください。別紙にて任意様式で提出することも
可能です。
（2）本申請書を提出した後、本学を受験しないことが決定した場合は速やかに入試課までご連絡ください。



