
長崎純心大学 

年  月  日 

 

受験上の配慮申請書 

 

長崎純心大学を受験するにあたり、受験上の配慮について以下のとおり申請いたします。 

 

フリガナ  生年月日 年齢 性別 

受験者氏名  年  月  日生  男・女 

メ ー ル 

アドレス 
         ＠ 

電話 

番号 

※日中連絡がとれる連絡先 

    （   ） 

住所 
〒   -     

 

出身高校  

入試種別 

受験する入試の種類を記入 
志望 

学科 
学科  

具体的な症状・出身学校での配慮状況 

 

受験上の配慮希望 

 

 


