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 ※志望するすべての学部・学科等を記入してください。
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　　書」の写しを添付してください。
　５　提出後において，志望学部・学科等を変更する場合は，直ちに申し出てください。

備 考

 （日常生活の状況及び最終学校等でとられていた措置等）

※１　表題の「学校推薦型選抜」・「社会人選抜」のいずれかを○で囲んでください。
　２　医師の診断書（原本）を添付してください。
　３　障害者手帳を交付されている方は，その写しを添付してください。
　４　大学入学共通テスト受験特別措置決定通知書が，既に交付されている場合は，｢受験特別措置決定通知




