支援申請書
記入日：西暦　　　年　　　月　　　日
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※障がいなどによる学生生活への支援を希望する場合は、本申請書に学生本人が記入し、学生課に提出してください。記入欄が足りない場合は別紙を添付してください。
※本申請書の提出が、希望される支援の提供を約束するものではありません。障がいの種類や程度、授業形態などに合わせた支援を協議し、本申請者及び大学双方の合意のうえ、支援内容を決定します。
※個別面談の日程等については、本申請書の内容を踏まえて調整し、学科より連絡します。（新入生は入学前に実施する場合もあります）
※本申請書に記載された個人情報は、「北海道科学大学における個人情報の取扱いについて」に基づき取り扱いますが、共有範囲については本申請者と協議して決めることがあります。
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ふりがな

氏名

生年月日 西暦  　　　 年　　　　月　　　日 所属

障がいの名称

　□　診断書の写し



添付書類

（右記書類があれば

提出してください）

　□　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

支援内容

1．これまで受けてきた支援内容や使用した支援機器等



2．希望する支援内容　（具体的に書いてください）



　□　出身校の教育支援計画等の写し

　□　手帳の写し　：　□身体（　　　級）　□精神（　　　級）　□療育（等級　　　　）



障がいの状況

（

困っていること

）



学生番号



学科　　　　　年

連絡先

（本人）

電話（　　　　）　　　　　-

Ｅｍａｉｌ：

緊急連絡先

（父母等）

氏名：　　　　　　　　　　　　　　続柄（　　　　　　）

電話（　　　　　）　　　　　-


