
（大学院用） 

障がい等のある志願者による事前相談申請書 
  年  月  日 

佐賀大学長 殿 

佐賀大学入学試験へ出願するにあたり、下記のとおり事前相談を申請します。 

志

願

者 

ふりがな  生年月日(西暦) 性別 

氏  名  年  月  日 □男  □女 

最終学歴  
（□卒業見込 □卒業 

□修了見込 □修了 □その他） 

住  所 
〒     － 

 

保
護
者
等 

ふりがな  志願者との続柄 電話 

氏  名    

電 話 番 号 
※本申請について確認がとれる方の連絡先を記入してください。 

 （□自宅  □本人携帯  □その他（           ）） 

選 抜 種 別 
※ 複 数 回 答 可 

□一般入試  □現職教員等入試  □推薦入試  □ＡＯ入試   □社会人特別入試 

□外国人留学生特別入試  □その他（                         ） 

志望研究科等 

□学校教育学研究科 □地域デザイン研究科 

□先進健康科学研究科  □医学系研究科  

□理工学研究科（□博士前期 □博士後期）   

□農学研究科 

専攻・コース・分野 

 

障 が い 等 の 

種 類 ・ 程 度 

 

受験上の配慮を 

希望する事項 

 

修学上の配慮を 

希望する事項 

□有  □無 

配慮内容： 

出身学校等で 

なされていた配慮  

□有  □無 

配慮内容： 

日常生活の状況 

 

添付書類ﾁｪｯｸ □医師の診断書（必須） 

※保護者等とは、本人以外の連絡が取れる家族等を指します。 

※「受験上の配慮を希望する事項」「修学上の配慮を希望する事項」「出身学校等でなされていた配慮」は、できるだけ具体的に記入してください。 

※記入欄が足りない場合は、別紙に記入しても構いません。 



【別紙】 記入欄が足りない場合は、こちらに入力しても構いません。 

 

 


	テキスト1: 
	テキスト2: 
	テキスト3: 
	toggle_9: Off
	toggle_10: Off
	toggle_11: Off
	toggle_12: Off
	toggle_13: Off
	toggle_14: Off
	toggle_15: Off
	toggle_16: Off
	toggle_18: Off
	toggle_20: Off
	toggle_23: Off
	toggle_17: Off
	toggle_19: Off
	toggle_21: Off
	toggle_22: Off
	テキスト4: 
	テキスト5: 
	テキスト15: 
	テキスト16: 
	テキスト17: 
	Group1: Off
	テキスト18: 
	Group2: Off
	テキスト19: 
	テキスト20: 
	テキスト21: 
	テキスト22: 
	テキスト23: 
	テキスト24: 
	テキスト25: 
	テキスト28: 
	Group3: Off
	テキスト31: 
	テキスト32: 
	テキスト33: 
	テキスト35: 
	テキスト36: 
	テキスト37: 
	テキスト38: 
	Group4: Off
	Group5: Off
	Check Box6: Off
	fill_1: 


