
令和  年  月  日 

 

 

倉敷芸術科学大学 学長殿 

 

 

氏名            印 

 

受 験 上 の 配 慮 等 申 請 書 

 

倉敷芸術科学大学を受験するに際しまして、下記の通り受験上の配慮をお願いいたします。 

 

ふ り が な  性 別 生 年 月 日 

志願者氏名  男・女 昭・平   年   月   日生 

住所・連絡先 

（郵便番号   －    ） 

 

                  （TEL    －    －     ） 

                （携帯    －    －     ） 

出 身 学 校  

志 望 学 部  志望学科  

選 抜 区 分 

 総合型選抜【事前面談型】  一般選抜（前期Ａ・Ｂ）  国際バカロレア選抜 

 総合型選抜【文武両道型】  一般選抜（中期）  外国人留学生選抜 

 指定校選抜  一般選抜（後期）  編入学者選抜 

 推薦 A、B方式  共通テスト利用型  大学院選抜 

 推薦 K方式  社会人特別選抜   

試 験 会 場  

障がいの種類 

内容・程度 
 

受 験 上 の 

配慮を希望す 

る事項（内容） 

 

※受験上の配慮等を申請する際には、健康診断書及び身体障がい者手帳の写し等を併せて提出してください。 


