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平成国際大学学長　柏木俊彦　様

氏名

学籍番号/受験番号

住所

電話番号

Eメールアドレス

１．障害等（病名）

＊身体障害者手帳、精神障害者保健福祉手帳または療育手帳の写しを添付して下さい。

手帳をお持ちでない場合は、診断書を添付して下さい。

２．障害等の詳細内容

３．希望する配慮内容（具体的にご記入ください）

４．高等学校等における配慮の提供状況

面談者：○○○○

配慮申請書

申請日　　年　　月　　日

下記のとおり修学及び学生生活に関する配慮の提供を希望します。

【希望欄】

【確認欄（大学側記入）】

面談日：令和０年００月００日　　

【障害等（病名）】

【提出書類】

【内容欄】

【確認欄（大学側記入）】

【確認欄（大学側記入）】


