
受験上の配慮を希望される方へ 

 

本学各種入試において受験上の配慮を希望する方は、以下の手順により必要書類を本学入試課まで 

郵送でお送りください。本学へ書類到着後、申請書類受領メールを送信します。 

 

① 期限 

 

本学各種入試 出願開始の 1 ヶ月前まで 

 

 ・期限までにご提出いただけない場合や配慮内容によっては、対応できない場合もあります。 

   ・配慮対応に万全を期すため、対応会場は、原則として本学会場になります。 

    ただし、着席場所の配慮など軽微なものは地方試験会場でも対応可能な場合があります。 

   ・配慮事項を検討するため、事前に面談等を実施する場合があります。 

   ・出願後の不慮の事故等により受験上の配慮を希望される場合は、速やかに入試課までご相談ください。 

 

② 必要書類 ※提出前に確認のため、□にチェックをしてください。 

   (提出書類) 

 

□ 西南学院大学入学試験における受験上の配慮申請書（所定様式に限る） 

□ 医師の診断書（原本に限る） ※障がい者手帳の写しがある方は不要 

□ 大学入学共通テスト受験上の配慮事項決定通知書の写し（該当する場合のみ） 

□ 障がい者手帳の写し（該当する場合のみ） 

 

③ 送付先（封筒サイズは自由） 

 

   〒814-8511 福岡市早良区西新 6丁目 2番 92号 

   西南学院大学 入試課    ※「受験上の配慮申請書在中」と朱書きしてください。 

 

④ 問い合わせ先 

 

   西南学院大学 入試課 

   ＴＥＬ：092-823-3366 

   MAIL:nyuushi@seinan-gu.ac.jp 

 

 

 

 

 

 

 

 



（所定様式） 

申請日：          年      月      日 

西南学院大学入学試験における受験上の配慮申請書 

西南学院大学入学試験の出願にあたって以下のとおり受験上の配慮を希望します。 

※本申請書を提出された場合、原則として「本学会場」での受験になります。 

入試種別 
一般選抜  ・  総合型選抜  ・ 学校推薦型選抜 ・その他（                    ） 

※出願予定の入試種別に〇をつける 

試験地 本学 乗用車等の乗り入れ あり  ・  なし 

 

◆志願者情報（配慮申請者） ※氏名箇所に要捺印 

カ タ カ ナ 

漢字氏名 
                          印 性別  

生年月日 西暦            年         月         日 

高校名 高校            年      月 卒業 ・ 見込み 

メールアドレス  

郵便番号 〒 

住    所 
 

 

電話番号 
自    宅： 

携帯電話： 

大学入学共通テストの

受験予定（今年度） 
あり ・ なし 

受験日  
選択科目 

※一般入試のみ 
 

受験学部・学科  

現在の状況（病状） 

（障がいの種類・程度を含む） 

※具体的に記入してください。 

 

 

 

 

受験上の配慮を希望する事項 

（マスク着用不可も含む） 

※具体的に記入してください。 

 

 

 

 

◆保護者 等 

カ タ カ ナ 

漢字氏名 
 志願者との続柄  

電話番号 
自    宅： 

携帯電話： 

 


