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【添付書類】 診断書（コピー可）または身体障害者手帳（コピー）、

大学入学共通テストの「受験上の配慮決定通知書」（コピー）　※該当者のみ

入試日程

受験される入試日程を記入してください
選考日

学科

受験学科を○で囲んでください。

英語観光学科

心理こども学科
月 日

※高等学校等の試験で配慮してもらっている内容を記入してください。

※枠内に記入できない場合は
別紙に記入してください。

現状

）

メールアドレス

電話番号 （ ―

＠

申請日　　　　　　年　　　　月　　　　日

神戸海星女子学院大学　入学試験　受験特別措置申請書

出身学校名

志願者の現住所

高等学校・学校

キャンパス

フリガナ

氏名 印

入学後修学に
ついての希望

※枠内に記入できない場合は
別紙に記入してください。

受験にあたって
希望する措置

※枠内に記入できない場合は
別紙に記入してください。


