様式５
選考及び修学の上で配慮を必要とする出願者の事前相談申請用紙





（西暦）	年	月	日

横浜国立大学長 殿
ふりがな
氏 名
生年月日住 所〒電話番号 E-ma i l

横浜国立大学履修証明プログラム（インクルーシブ教育・専門職支援員養成カリキュラム）の受講を希望したいので、下記のとおり事前に相談します。

記



１．障がい等の種類・程度
　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

２．選考上の配慮を希望する事項・内容
　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

３．修学上の配慮を希望する事項・内容
　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

４．その他
　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）





（添付書類）診断書（原本又は写し）又は障害者手帳（写），その他参考資料
