
 
 

龍   谷   大   学   入   学   試   験  
 

                                            受 験 上 の 配 慮 申 請 書 
 

◆高等学校等卒業見込者については、在学する学校の長が志願者と相談の上、記入してください。 
◆高等学校等卒業見込者以外の者（高等学校等を卒業した者、高等学校卒業程度認定試験・大学入学資格検定合格者等）については、保護者等が志願者と相談の上、記入してください。      

                        
  受験する入試形態を記入してください。    ④    フリガナ                     
①試験形態  【                 】入学試験                         
      姓   名  

   
 
 

 
       氏   名       

  
                                    
②試 験 日  年      月       日 （   ）     生 年 月 日         年     月     日   性 別       
                                                            
③志望学部       出身高等学校名              都道府県           高等学校     

  学部・研究科      学科・課程         専攻    ⑤       
      予備校名               
※試験会場は、原則として京都(本学)に限ります。 
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  ⑫この欄に、受験に際して配慮を希望する理由（症状及び学校等の授業での状況等）を簡潔に記入してください。                                           
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             ⑬ 視覚に関する配慮事項     ⑭ 聴覚に関する配慮事項 ⑮ 肢体不自由・病弱・その他の配慮事項                         
点字解答  文字解答  文字解答  

 
 
 

 

拡大文字 拡大鏡等  試験室入口 試験会場  注意事項  座席を前 補聴器  ﾁｪｯｸ解答 ﾁｪｯｸ解答 試験室入口 特製机の  車椅子の     
（別室※） （別室※） （別室※） 問題冊子 の持参使 までの付添 への乗用

 
等の文書  列に指定 （FM式を

 
（別室※） （別室※） までの付添

 
持参使用  持参使用     

試験時間 試験時間 試験時間 の配付 用 者の同伴 者での入  による伝   除く）の 
 

試験時間 試験時間 者の同伴      
1.5倍延長 1.3倍延長 延長なし    構  達   持参使用 1.3倍延長 延長なし                                        

 希望する   希望する   希望する   希望する   希望する   希望する   希望する   希望する   希望する   希望する   希望する   希望する   希望する   希望する   希望する                         
（肢体不自由・病弱・その他 ）  
 

 

 

 

⑯ 発達障がいに関する配慮事項 ⑰その他の希望配慮事項等 

（記載事項以外で配慮事項があれば簡潔に記入してください）  
   

             
杖の持参  試験会場  ﾏｰｸｼｰﾄ解答 ﾁｪｯｸ解答 ﾁｪｯｸ解答 拡大文字 注意事項      

使用  への乗用 別室の設定 （別室※） （別室※） （別室※） 問題冊子 等の文書 別室の設定    
 車での入 ※ 試験時間 試験時間 試験時間 の配付 による伝 ※     
  構  1.3倍延長 1.3倍延長 延長なし  達                            

 希望する   希望する   希望する   希望する  希望する  希望する 希望する 希望する 希望する               
 ※別室は数名程度です。 
 
⑱個室の設定を希望する者が記入（希望する場合は✓）してください。              ⑲試験会場への乗用車での入構を希望する者が記入してください。 

 

 

 

 

⑳「拡大文字問題冊子の配付」、「点字による解答」を希望する者が記入 

（出願受付締切後は、受験科目の変更はできないので注意してください。）  
「拡大文字問題冊子の配付」、「点字による解答」を希望する者の受験科目  ※龍谷大学入試部 記入欄 

 受験科目を記入してください。 

※受験する教科・科目の選択方法については、「入試要項」を参照してくだ

さい。  
 

 

 

 

 

 学部担当者確認欄     月    日  氏名： 

                                                                                                                                                                      
        

 ㉑  〒  -   ㉒     
 志願者の現住         
 所・連絡電話     記入者名                                                 印     
 番号         
                         連絡電話番号（   ）     －                        ※記入者： 高校教員 ・ 保護者              

                                                                                                                                                                  

ナンバー  Ex)．京都０００ あ １２－３４ 車種・色    Ex)．トヨタ プリウス 白 

  

□個室（試験室に受験者1名、数名同室不可）を希望 
※様式④「状況報告・意見書（個室の設定）」を必ず提出してください。 

様式① 


