
申請日： 申請書NO：

根拠資料:

その他の内容

ふりがな 氏名

電話番号 入学年度

学籍番号 メール

学部・研究科 学科・専攻

障害の名称 種・級

科目・講義名称

区分 授業担当教員

曜日／時限

申請書について下記のいずれかのご回答をお願いいたします

＊Formsの回答が各部局と障害学生支援センターに共有されます。

鹿児島大学 障害学生支援センター  TEL/FAX （099）285-3287       E-mail　learning-support@km.kagoshima-u.ac.jp

 ※試験時の支援申請の場合、支援決定後の試験時には担当教員より本人へ連絡をお願いします

① 配慮・支援希望について、上記内容を実施する。または、教員より本人に連絡し面談後に実施する。

② 配慮・支援希望について、障害学生支援センター主催の会議を希望する。

③ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

…期限までにFormsにてご回答下さい…

回答期限：       月         日

＊期限までに回答できない場合や不明な点がございましたらご連絡ください。

【配慮・支援の希望内容】　　　＊本内容は申請日より前に遡って合理的配慮を求めるものではありません。
　　　　　                          必要に応じて本人と相談しながら、授業において必要かつ可能な配慮をご検討・実施してください。
                                           対応にお困りの場合はご相談ください。　   　担当：（　　　　　）内線（　　　　　）

試験時の支援希望
（あり・なし）

共通□　　学部□

障害学生支援申請書

私は、以下の根拠資料及び同意書を提出の上、修学において配慮・支援を申請いたします。

※根拠資料及び同意書は障害学生支援センターに管理しています。必要時はご連絡ください。


