
2027 年度松山大学入学試験 受験上の配慮申請書 

                                            記入日：(西暦)       年    月    日 

志

願

者

本

人 

かな氏名  性別 

漢字氏名  男  ・  女 

現 住 所 

〒      － 

 

電話番号 自宅：                   携帯： 

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ  

保

護

者

等 

氏名  本人との関係： 

電話番号 自宅：                   携帯： 

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ   

出身学校等所在地 

卒業(見込)年月 

立                 学校 

                 年      月      卒業  ・  卒業見込  

出願予定の学部学科 

※1 

□ 経済学部   □ 経営学部   □ 人文学部グローバル・コミュニケーション学科(仮)     

□ 人文学部社会学科  □ 法学部   □ 薬学部  □ 情報学部 

出願予定の入試制度 

※2 

□ 10 月実施入試(            )□ 11 月実施入試（             ） 

□ 一般選抜（Ⅰ期日程）   □ 一般選抜（Ⅱ期日程）選択科目           

□ 共通テスト利用選抜（前期日程） □ 共通テスト利用選抜（後期日程）  

□ その他(                                                       ) 

障がい等の種類 
□ 視覚障害     □ 聴覚障害     □ 肢体不自由     □ 発達障害 

□ 精神障害     □ 病弱・その他(                                  ) 

診断名 

医師の診断書を添付してください。また、障害者手帳を所持している方はその写しを添付してください。 

 

 

障がい等の程度 

主な症状 

日常生活の状況をなるべく詳細に記入してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

※1※2 出願する可能性のあるすべての、学部・学科、入試制度に☑をつけてください。 

※2 10 月入試及び 11 月入試については具体的な入試制度を（   ）に記入してください。 



受験時に配慮を希望する事項（具体的かつ詳細に記載してください） 
共通テスト利用選抜（前期・後期）のみ出願予定の方は記載の必要はありません。 

例： 別室受験（少人数）・可能であれば個室を希望、出入口に近い座席を希望（後方、最後列など） 
   前から 2～3 列目の座席を希望、机上に〇〇をおいておきたい、試験時間中にブドウ糖を摂取したい、 

補聴器（人工内耳）の装用（試験中は FM 等の通信機能を切っておく）、乗用車の入構及び駐車 
車椅子を使用したまま受験したい、試験時間の延長(約 1.3 倍)、試験問題の拡大、注意事項等の文書による伝達 など 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

大学入学後に配慮を希望する事項 

 

 

 

 

 

 

 

 

出身学校における修学上の配慮 

 

 

 

 

 

 

 

 

その他の特記事項 

 

 

 

 

 

＊必要事項を漏れなく記入し、A4 の用紙に片面印刷して、ほかの必要書類と併せて郵送してください。 

不明な点は、入試課（TEL：089-926-7139、E-mail：mu-nyusi@matsuyama-u.jp）までお問い合わせください。 


