この書類は，必ず日本語科目担当の教員の方がご記入ください
This form should be filled out by the Japanese language instructor.
Meiji University International Exchange Student Program

Official Document of Japanese Language Proficiency

日本語能力証明書

	ふりがな


	     
	 FORMCHECKBOX 
男 ・  FORMCHECKBOX 
女

     Male        Female

	氏　　名

Name
	     
(Family name)                  (First name)                  (Middle name)       
	

	生年月日

Date of birth
	１９     年     月     日（年齢     歳）

                Y         M         D      Age
	国　籍

Country
	     


上記の者の日本語能力について以下のとおり証明します。

I certify the Japanese language proficiency for the student named above.

日本語学習歴 Record of Japanese Language Study

	学校・機関名

Name of Institution
	所在地

Location
	期間  Period (Y/M)
	通算学習時間数

Total hours 

	
	
	From
	To
	

	     
	     
	     /     
	     /     
	     

	     
	     
	     /     
	     /     
	     


	評価　　　

能力
	評価

Evaluation
	評価基準
	所見 Comments by Japanese language teacher

	聴解能力

Listening
	 FORMCHECKBOX 
Ａ   FORMCHECKBOX 
Ｂ   FORMCHECKBOX 
Ｃ   FORMCHECKBOX 
Ｄ
	Ａ：日本人とほとんど変わらない能力があり，大学での勉強に十分なレベルである。
Ｂ：まだ不十分であるが，今後の研さんにより十分な能力の向上が期待できる。
Ｃ：大学での勉学には日本語学習の継続と共に本人の熱心な努力が不可欠である。
Ｄ：現時点では，大学での勉学は無理と判断される。
	

	読解能力

Reading
	 FORMCHECKBOX 
Ａ   FORMCHECKBOX 
Ｂ   FORMCHECKBOX 
Ｃ   FORMCHECKBOX 
Ｄ
	
	

	会話能力

Speaking
	 FORMCHECKBOX 
Ａ   FORMCHECKBOX 
Ｂ   FORMCHECKBOX 
Ｃ   FORMCHECKBOX 
Ｄ
	
	

	作文能力

Writing
	 FORMCHECKBOX 
Ａ   FORMCHECKBOX 
Ｂ   FORMCHECKBOX 
Ｃ   FORMCHECKBOX 
Ｄ
	
	

	総合能力

General
	 FORMCHECKBOX 
Ａ   FORMCHECKBOX 
Ｂ   FORMCHECKBOX 
Ｃ   FORMCHECKBOX 
Ｄ
	
	


	使用教材

Textbooks
	※教材ﾀｲﾄﾙ，出版社名等／the title of the textbook, the publishing company etc
     


※日本語能力試験を受験している場合はその証明書のコピーも提出すること。

Please attach a copy of the Japanese Language Proficiency Test that has been taken.

　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	学校名／Institution　
	     

	所在地／ Address：  
	     

	記入者役職／Position：
	     

	氏　名／Name
	     

	日　付／Date：
	     


