
令和８年度 鳥取看護大学 入学者選抜

※黒色のボールペンで記入してください（消せるペンは不可） （□はレ印を付してください）

　〒

生年月日

　　　　高等学校卒業程度認定試験　平成  / 令和　　   年　　   月 認定

添付書類

　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　本人との続柄 （　　 　 　　　）

　本人　氏名　　

　保護者氏名　　

　出身学校等でとられていた措置

　□医師の診断書　　□障害者手帳（写）

　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

令和　　　年　　　月　　　日

出願(予定)
選抜区分

　□中期日程 　　 □学業特待Ⅱ期　    □後期日程　　　　□離島枠Ⅰ期　　□離島枠Ⅱ期

受験上の配慮申請書

　　　　　立　　　　　　　　　　　　高等学校　　　　　　　　　　　科

出身高校等

昭和/平成　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

ふりがな

氏　名

        　　　昭和 / 平成 / 令和　　　 年　　  月　卒業・卒業見込

ふりがな

現住所

　□指定校推薦　　□公募推薦Ⅰ期　　　□公募推薦Ⅱ期　　□前期日程　　　□学業特待Ⅰ期

　□社会人Ⅰ期　　□社会人Ⅱ期

　受験上希望する配慮事項

　障害等の種類・程度

TEL （ ） －


	申請書様式

