
※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。 

   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 

最終出身学校名 

 

事前相談書 

 

山口大学大学院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 . 志望する研究科・専攻及び入試種別 

 

2 . 希望指導教員名 

 

3 . 障害の種類、程度 

 

 

4 . 受験上の配慮を希望する事項 

 

 

 

5 . 修学上の配慮を希望する事項 

 

 

6 . 大学等における生活状況等（ 主として授業関係）  

 

 

7 . その他 

 

 

8 . 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。 

☐その他相談する際に必要と思われる参考資料 



*Please fill in after checking the “Pre-consultation with Applicants with Disabilities” in the 
ADMISSION PROCEDURE. 

yyyy/mm/dd 
 
To the Vice-President of Yamaguchi University (Academic and Student Affairs) 

 
Name 
Gender 
Address  
 
(Postal Code:        ) 
Tel. 
Name of the most recent school  

 
Pre-consultation 

 
Since I would like to apply for admission to the graduate school of Yamaguchi University, 
I consult the following: 

 
Details 

 
1. The preferred graduate school, program and type of entrance examination 

 
2. Name of the preferred supervisor 

 
3. Type and level of disability 

 
4. Any special care you desire in taking the examination 

 
5. Any special care you desire in studying 

 
6. Current life circumstances (mainly related to classes) 

 
7. Others 

 
8. Attached documents 

☐Doctor's certificate (photocopy is acceptable) or a copy of disability certificate  
*Please be sure to attach either of these documents as a proof you need special care. 
The medical certificate in Japanese or English is recommended. 
☐Other reference documents that may be necessary for consultation 


