
令和    年    月    日 

 

久留米大学入試課 御中 

                                                     

 

入学試験に伴う受験上の配慮申請書 

 

  久留米大学入学試験に伴う受験上の配慮申請を希望します。 

なお、提出された申請書の内容を大学内(関係部署）において、共同利用することを了承します。 

 

フ リ ガ ナ  性 別 男  ・  女 

志願者氏名   生 年 月 日 西暦      年   月   日 

現 住 所 
〒         ―        

電 話 番 号 自宅：         ―         ― 携帯：        ―          ― 

出 身 高 校                              学校         年   月 卒業・卒業見込 

保護者氏名 
志願者との続柄 

 

（           ） 
携帯：        ―          ― 

メールアドレス                              ＠ 

※メールでの連絡が可能な場合は、アドレスを記入してください。 

 

入試形態： 該当する入試制度の番号を〇で囲み、（      ）内を記入してください。  

1. 前期一般選抜（2月   日、   日、   日） 選択科目（            ） 受験地※（            ） 

2. 後期一般選抜 

3. 学校推薦型選抜（ 指定校 ・ 一般 ） 

4. 総合型選抜（A日程・B日程）  

5. その他の入試  入試形態 （                                        ） 

※配慮内容により試験地を本学（久留米）に指定することがあります。 

 

志望学部・学科（受験予定（併願を含む）の学部・学科をすべて記入してください） 

 

 

 



診断名 

障がいの種類・程度 

 

受験の際に配慮を 

希望する事項 

 

出身学校等での 

配慮事項 

 

日常生活の状況 

 

入学後の配慮を希望する

場合は、その事項 

 

その他 

参考となる事項 

 

※ 記入枠が足りない場合は、別紙にて作成してください。 

※ 別紙を追加する場合は、本紙の該当欄に「別紙参照」とご記入ください。 

 

記載者：                                  印 

                                          志願者との続柄：                                  

 

 

 

提出書類  該当する提出物の□にチェックを入れてください。 

□  入学試験に伴う配慮申請書（本学所定用紙） 

□  医師の診断書（写しでも可） 

※大学入学共通テストにおいて受験特別措置が認められている場合は、決定通知書の写しを提出してください。この場合、

医師の診断書の提出は大学入学共通テスト受験時に提出された診断書の写しでも可とします。 

□  大学入学共通テスト 受験上の配慮事項決定通知書の写し（該当者のみ） 

□  障がい者手帳（写し）  （該当者のみ） 


