平成　　年度岐阜大学入学者選抜試験
障害者等受験･修学上の配慮申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
　　　        フリガナ　
○志願者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日：　　　年　　月　　日生
　　　　　　    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　       　男　・　女  
○卒業（見込み）学校名及び卒業（見込み）年月日：　　　　　　　　　　　　　　　
　 　　　　　　　　　　　　　　学校　　　　　　年　　月　　日卒業（見込み）　　
高等学校卒業程度認定試験　　　　　           年     月　　日合格
○住所・連絡先：〒　　　　　　　電話：　　　（　　　）　　　
　　　　　　　　        　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
○志望学部，学科・課程，講座：
　　　　　　　　　   　      　　　　　　学部　　　　　　　　学科・課程　　　　　　講座
○試験種別：１．前期日程　　２．後期日程　　３．その他の入試（　　　　　　　）
○身体障害者手帳交付番号：　　　　　　　　　，交付年月日：　　　　　　　
　           障害名：　　　　　　　　　　　　　　　　，等級：　　　　　　　　　　　
＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊
受験上の配慮について
○受験上の配慮を希望する事項：（該当のところを○で囲んでください。）
　　　　　　　

座席を前列に指定　　　　別室の設定　　　トイレに近接する試験室に指定　　　　　　　　　
　　　           その他（配慮を希望する事項があれば記入してください。）

　　　           　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      
　　　　　　　　　　　　　　　　　修学上の配慮事項について
  　    １　カリキュラム上の配慮事項
　　　    ａ一般講義　　
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
ｂ実験・実習　
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    ）
　　　    ｃ体育実技（「スポーツ・健康科学科目」）

　　　　     （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

ｄその他　　　
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　    ２　学生生活上の配慮事項
　　　    ａ学内設備　　
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　    ｂ通学上　　　
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
ｃ学内移動　　
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
ｄ図書館の設備
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　    ｅその他　　　
（        　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　

３　その他　　　
（        　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

修学上の配慮を希望される内容については，事項ごとに記入してください。
必要な場合には，志願者又は関係者との面接等を行うことがあります。
（備考）

　　    １　障害・傷病等の程度が分かる医師の診断書と，該当者は障害者手帳(写)を添付してください。

　　    ２　修学上の配慮を希望しない場合は，「なし」と記入して提出してください。
印








