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学生相談窓口受付票
受付Ｎｏ．

フリガナ 記載年月日

月 日

２．相談者の所属等

所
属

学籍番号

メ
ー

ル

１．相談者の氏名 令和 年

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

電話 　　　　－　　　　　　－　　　　

３．相談項目

奨学金 授業料免除 学生教育研究災害傷害保険（福利厚生）

学生寮 課外活動（課外） 履修・単位・転学等（各研究科の教務学生）

ハラスメント（各研究科等のハラスメント相談員又は保健管理センターの相談員）

からだの健康相談及びこころの健康相談（保健管理センター　８０３－５２４５）

進路・就職相談（キャリアセンター　８０３－５２１８）

障害等の理由による修学支援相談（キャンパスライフ支援センター　８０３－５２５８）

学生アルバイト（神戸大学生活協同組合　８８１－８８４７）

相
談
内
容

（
悩
ん
で
い
る
こ
と

）

いつから

４．相談内容

　令和　　　　　年　　　　　月　　　　　　日　　～　　令和　　　　　年　　　　　月　　　　　　日

どこで

何を

どのように

なぜ生じたか

５．回答

相
談
者
の
考
え

（
ど
う
し
た
い
か

）

受付者

回答日 令和　　　年　　　月　　　日 受付日 令和　　　年　　　月　　　日

学務部長 学生支援課長 課長補佐 専門職員 学生相談窓口
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