
※募集要項の「障害等のある入学志願者との事前相談について」を確認の上、記入してください。 

令和   年   月   日 

山口大学 副学長（教育学生担当） 殿 

フリガナ 

氏名 

性別 

住所〒 

電話番号 

出身学校名 

事前相談書 

山口大学に入学を志願したいので、下記のとおり事前に相談します。 

記 

1. 志望する学部・学科（課程、コース）及び入試種別 

2. 障害の種類、程度 

3. 受験上の配慮を希望する事項 

4. 修学上の配慮を希望する事項 

5. 高等学校等における生活状況等（主として授業関係） 

6. その他 

7. 添付書類 

☐医師の診断書（写し可）または障害者手帳の写し ※配慮の根拠を示す書類として、いずれ 

  かを必ず添付してください。日本語または英語の診断書を推奨します。 

☐大学入学共通テストまたは日本留学試験の受験上の配慮事項決定通知書（写し）（申請し 

通知書が手元にある者） 

☐その他相談する際に必要と思われる参考資料 


