
相 談 申 込 書 

受付番号         

 

申込日    年    月    日 

受付担当者              

枠内をご記入ください。 

  

ふりがな 

名前                学籍番号              学年   年 

 

1．該当する所属先の□に✓を入れてください。 

□共創文化学部 □観光文化学部 □空間デザイン学部 □人間健康学部 □看護学部 

□人間総合学群 □保育科 □人文科学研究科  

 

2．学科・学類、および、専攻（該当者のみ）を記入してください。 

 

                 学科・学類                 専攻 

 

連絡方法 

自宅の電話     (    )        携帯電話     (    )      

 

来室可能日  

１.    曜日  午前   ：  ～  ：    ／ 午後   ：  ～   ：    

２.    曜日  午前   ：  ～  ：    ／ 午後   ：  ～   ：    

３.    曜日  午前   ：  ～  ：    ／ 午後   ：  ～   ：    

 

相談内容 （該当する内容を○で囲んでください） 

１. 学習について－履修・学習・休学・退学・留学・その他（             ） 

２. 進路について－進路一般・就職・進学・その他（                 ） 

３. 対人関係について－学内の友人関係・異性関係・その他の友人関係・家族関係・ 

その他（                           ） 

４. 自分自身について－性格など自分に関すること・その他（              ） 

５. 心身の健康について－睡眠・食欲・体調・気分・その他（             ） 

６. 犯罪・法律・その他（                             ） 

 

相談する内容を簡単に書いてください。                                         

                                                

                                           

                                           

 

相談室を知った経緯 （該当する内容を○で囲んでください） 

 １．学生便覧をみて     ２．リーフレットをみて    ３．部屋の前を通った 

 ４．紹介された－友人・教員・事務課・保健室・進路総合センター・学修支援センター 

５．ホームぺージ      ６．ポスター（掲示物）    7．その他（     ） 


