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⽇本語能⼒証明書 
Proficiency in Japanese 

志願者⽒名 
Name of Applicant : ___________________________________________________ 

現在所 
Present address : _____________________________________________________ 

⽇本語講師に記⼊を依頼して下さい。 
This report should be completed by an instructor of Japanese. 

熟達程度を○で囲むこと。Please circle the appropriate skill level. 

 Excellent Good Fair Poor 
読解⼒ 
Reading 

優 良 
 

可 不可 

表記⼒ 
Writing 

優 良 
 

可 不可 

聴解⼒ 
Listening 

優 良 
 

可 不可 

会話⼒ 
Speaking 

優 良 
 

可 不可 

 
教授⽅法および総授業時間数 
Teaching methods and total class hours : __________________________________ 

使⽤した教科書 
Textbooks used : _____________________________________________________ 

備考 
Remarks : ___________________________________________________________ 

⽒名および役職名 
Full name and title : ___________________________________ 

所属機関 
Institute : ____________________________________________ 

所属機関住所 
Institute address : _____________________________________ 

 

⽇付 Date : _____________   署名 Signature : ____________________________ 

[MODÈLE ⑧] 
 


