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障害者差別解消申立書

	ふりがな
氏　　　名
	

	生年月日
（年　　齢）
	　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　生　（　　　　　歳）　　

	性　　別
	□　男　　　　□　女　　　　□　その他　　　　□　無回答

	身　　　分
	□
	職員
	所属部局
	

	
	
	
	職　   名
	

	
	□
	学生
	所属学部・研究科
(学科・専攻)
	

	
	
	
	学　   年
	□ 
	学部
	□
	修士
	□
	博士
	年

	
	□
	その他
	

	連 絡 先
	現 住 所
	

	
	電話番号
	

	
	E-mail
	

	申立内容
	



年　　　月　　　日　

申立者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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ふりがな   氏      名   
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身      分  □  職員  所属部局   

職       名   

□  学生  所属学部 ・ 研究科   ( 学科 ・ 専攻 )   

学       年  □    学部  □  修 士  □  博士  年  

□  その 他   

連   絡   先  現   住   所   

電話番号   

E - mail   

申立 内容   

  年     月     日       申立者                              

