
 

公印 

（作成日）    年   月   日 

摂南大学長 殿 

  

学校名             

校長名             
 

記載責任者 
（職・氏名） 

 
 

入学試験における受験上の配慮申請書 
  
 

摂南大学を受験希望している本校生徒（在籍生・既卒生）について、下記のとおり、入学試験に

おける受験上の配慮を申請いたします。 
 

記 
   

１. 受験生氏名：              （カナ氏名）： 

  住   所： 

  電 話 番 号: ≪自宅≫           ≪携帯≫ 
 

 

２. 入試区分および受験予定日（希望する日程すべて） 

 

 

３. 志望学部・学科 

 

 

４. 診断内容 

 

 

５. 高校在学中の授業や定期テストにおける配慮内容 

 

 

６. 入学試験受験時に希望する配慮内容 

 

 

７. その他  

 

 

８．大学入学共通テストにおける受験上の配慮申請内容 

（※該当者のみ。大学入試センターより配慮決定通知が出ている場合はその写しを同封ください。） 

 

 

以上 


