
清泉女子大学学長殿

学生氏名 学科

学籍番号 学年 年

学生住所

〒

電話番号 携帯電話番号

メールアドレス

＜緊急連絡先＞

携帯電話番号 氏名（続柄）

1．現在の状況についてご記入ください。（障害者手帳の有無、医師の診断書や意見書等の有無についてもご記入ください）

2．支援が必要な理由についてご記入ください。

3．希望する配慮について具体的にご記入ください。

   以上の内容について、確認、同意の上、合理的配慮を申請します。　　　　　　　　

本人署名

申請日　　　　　　　年　　　月　　　日

合理的配慮申請書

□　個人情報の取り扱いについて

 大学における合理的配慮とは、障がいのある学生が公正に修学の機会が享受できるよう行われる修学上の変更および調整です。従って、

修学の結果（例えば、単位修得）を保証するものではありません。また、それぞれの科目の教育目標の変更や調整を求めるものではないた

め、希望する配慮が提供できないこともあります。

□　合理的配慮について

（下記注意事項を読み、同意する場合には□に ☑ を入れてください。）

 配慮・支援を受ける中で得た情報を、担当教員の許可なく第三者に提供することを禁じます。（電子データ、授業内容の録音・録画デー

タなど）

□　配慮・支援によって得た情報の取り扱いについて

　この申請書に記入された個人情報は、修学支援のために使用します。なお、必要な場合には学生支援関係者間で共有します。
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