
 2026年度　東洋大学入学試験
受験相談申請書

年

　　大学入学資格検定・高等学校卒業程度認定試験 （ 合格 ・ 合格見込み ）の場合はチェックを入れてください

0 3 - 1 2 3 4 - 5 6 7 8

0 3 - 3 9 4 5 - 7 2 7 2

2 0 2 5 年 1 0 月 1 9 日

2 0 2 5 年 1 1 月 3 0 日

2 0 2 6 年 1 月 1 7 日

2 0 2 6 年 2 月 8 日

2 0 2 6 年 2 月 8 日

英語外部試験の利用有無

※ 配慮事項について大学との事前の相談を希望する場合にはチェック☑を入れてください

後日大学よりご連絡いたします。なお、修学上の配慮については、原則として入学手続後に別途申請を受け付けます。

修学上の配慮内容は、受験上の配慮と同様の措置を保証するものではありません。

専攻

受験日 入試名：一般前期3教科ベスト2均等配点（1回目）

基礎学力テスト型入試（２科目）

受験に際して希望する配慮を簡潔に記入してください。 

志望学部
学科・専攻

文 学部 英米文 学科 専攻

受験日 入試名：一般前期3教科最高得点重視（1回目）

志望学部
学科・専攻

国際 学部 国際地域 学科

両耳の
平均聴
力レベ
ルが60
㏈以上
の者

その他

体幹の機能
障がいにより
座位を保つこ
とができない

者

上肢
機能

障がい

地域総合

志望学部
学科・専攻

文 学部 東洋思想文化 学科 専攻

※入試方式については必ず入学試験要項で確認の上、記入してください。出願方式が5つ以上にわたる場合はこのシートをコピーしてご利用ください。

障がい等の種類と程度

受験日

受験日 入試名：大学入学共通テスト利用入試前期4科目均等配点

入試名：基礎学力テスト型入試2教科均等配点

志望学部
学科・専攻

文 学部

該当する「□」にチェック☑を入れてください。

一般入試、基礎学力
テスト型入試を受験
の場合は選択してく
ださい→

受験
予定
科目

一般
４科目受験

現住所 電話
番号

メールアドレス xxx@xxxxx.com

日中確実に連絡が取れる電話番号、メールアドレスの記入をお願いいたします。

〒112-0001　東京都文京区白山5-28-20

専攻

受験日

志望学部
学科・専攻

文 学部 哲 学科

入試名：自己推薦入試（小論文型）

月

学校の連絡先
電話番号

西暦 2 0

出身学校名 ○○高等学校
卒業見込

/既卒

学級担当教員名 △△先生

32026

6 日

氏名（カナ） トウヨウ　タロウ 性別

0 7 年 6 月記入例 東洋　太郎 生年月日

一般
３科目受験

教育 学科 人間発達 専攻

視覚障がい 聴覚障がい 肢体不自由 病弱 発達障がい

その他点字による
教育を受けて

いる者
弱視 その他

慢性の呼吸器疾患，心臓疾
患，腎臓疾患，消化器疾患
等の状態が継続して医療又
は生活規制を必要とする等

学習障がい，注意欠如 ・多
動症（注意欠陥多動性障が
い），自閉スペクトラム症（自
閉症，アスペルガー症候
群，広汎性発達障がい）等

下肢
機能

障がい
その他

この欄に、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。


