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（様式13）

2 0　　年　　月　　日

　下記の学習における配慮を希望いたしますので、申請いたします。

学籍番号 障がい・疾病などの状況が
確認できる資料（下に✓）
□　　入学時に提出済み
□　　今回添付氏　　名

電話番号 　　－　　－　　 FAX番号 －　　－

T

希望事項

理　　由

緊急連絡先
 氏
フリガナ

名  本人との続柄

 電話　　　　　　　　　　　　　　　携帯電話

□科目修了試験
受講地 受験日

月　　　　日

□スクーリング
科目名 会場（地域） 受講期間

月　　日　～　月　　日

□ガイダンス
ガイダンス名 会場（地域） 開催日

月　　　　日

配慮希望申請用紙

通信教育部長印 受　付 本人連絡

〔原本のためコピーして使用してください〕

・ 『学習の手引き』 ９章Ⅷ「障がい・疾病などにともなう支
援」をご確認の上、ご提出してください。

・ 対象行事の開催日 1ヶ月前までに申請してください。
・ 申請はメールでも可能です。学生係（uga@tfu.ac.jp）に、
上記の申請内容をメールしてください。
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