共同教育学部⽇本⼿話実践⼒育成プログラム（履修証明プログラム） 
受験相談書 

申 請 ⽇    ⻄ 暦                   年            ⽉        ⽇ 
	フリガナ 
	 

	⽒名 
	 
 

	 
	 

	⽣年⽉⽇ 
	⻄ 暦               年               ⽉               ⽇ ⽣    （ 満        歳 ） 

	現住所 
	〒 
 

	電話番号 
	                    −                       − 

	携帯電話 
	                    −                       − 

	E-mail 
	 

	●受験に際して希望する措置等についてご記載ください。（詳しく具体的にご記載ください。） 
 
 
 

	●障害をお持ちの⽅は、その症状や障害の状況等についてご記載ください。 
※⾝体障害者⼿帳・療育⼿帳・精神障害者保健福祉⼿帳・医師による診断書等（写し可）も添付してください。 
 
 
 

	●出⾝学校等での修学状況についてご記載ください。 
（授業や期末試験等で特別に受けている（いた）措置等があればご記載ください。） 
 
 
 

	●就職先での勤務状況等についてご記載ください。 
（就業時に特別に受けている（いた）措置等があればご記載ください。） 
 
 
 

	●本プログラムを受講する上で、希望する措置等がある場合はご記載ください。 
 
 
 


