
                                  

   年  月  日  

 

 

 

受 験 上 及 び 就 学 上 の 配 慮 等 申 請 書 

 

千葉科学大学を受験するに際しまして、下記の通り受験上及び入学後の就学上の配慮を 

お願いいたします。 

 

ふりがな  性別 生年月日（西暦） 

志願者氏名   ㊞  男 ・ 女  年  月  日生まれ 

住所・連絡先 

〒    －    

 

 

TEL:    ―     ―      

緊急連絡先 
続 柄（ 父 ・ 母 ） 

その他（       ） 
TEL:    ―     ―      

出身学校  

志望学部  志望学科  

入試区分 

※受験を希望する入試区分を記入してください 

障がいの種類 

内容・程度 
 

受験上及び入

学後の就学上

の配慮を希望

する事項 

 

※なるべく具体的に記入してください 

※受験上の配慮等を希望する際は、健康診断書及び身体障害者手帳の写し等を併せて提出してください。 


