
受験上の配慮申請書 

尾道市立大学長  様 

申請日：      年   月   日 

申請者：                

（配慮希望者との続柄：      ） 

 尾道市立大学入学者選抜を受験するにあたり、次のとおり申請します。 

配
慮
を
希
望
す
る
者
に
つ
い
て 

フリガナ  
生年月日 年    月   日 

氏 名 

 

性 別 
※記載は任意です。未記載とすることも可能です。 

メールアドレス                ＠ 

住所 

〒 

電話 

自宅 
 

携帯 
 

出身学校名 

（最終学歴） 

 

□都 □道 

□国立 

□公立 

□私立 

    □大学等 
□高等学校 
□学 校 

 □府 □県     科 

卒業・修了 

(見込)年月日 
年      月   □ 卒業（修了） ・ □ 卒業（修了見込） 

配
慮
を
希
望
す
る
内
容
に
つ
い
て 

入試区分 

□ 学校推薦型選抜 

□ 一般選抜前期日程 

□ 一般選抜後期日程 

□ 大学院 

□ その他

（        ） 

志望する 

学部・学科 

研究科 

□ 経済情報学部 経済情報学科 

□ 芸術文化学部 日本文学科 

□ 芸術文化学部 美術学科 

  （区分：□Ａ，□Ｂ，□Ｃ） 

□ （       ）研究科 

障害の 

程度・状況 
 

受験時の 

配慮希望内容 
 

日常生活の 

状況 
 

現在の 

就学状況 
 

その他 

伝達事項等 
 

【注意事項】 

 １ 医師の診断書（コピーでも可）および障害者手帳の該当するページのコピーを添付してください。 

 ２ 大学入学共通テストの「受験上の配慮申請書（写）」または「受験上の配慮決定通知書（写）」があれば、そのコピーを

添付してください。 


