
Form02 

Japanese Ability Certification / Evidence of Japanese Ability 

学生氏名（Name of Student）                       

在籍機関（Home Institution）                       

上記学生の日本語能力（話す･聴く･読む･書く等）について、最もよくご存知の先生にご記

入いただきたいと思います。ご協力のほどよろしくお願いいたします。

As the student’s most recent Japanese instructor, would you please provide us with 
information regarding the student’s competence in speaking, listening, reading and writing 
Japanese.  Thank you in advance for your cooperation. 

日本語学習期間 Duration of Japanese Language Study 

     ヶ月間（    年  月～    年   月）

週あたり時間数    時間／週

学習総時間数    時間

読解能力 Reading and Writing 

意味がわかる漢字数 Number of Recognizable Kanji

書ける漢字数    Number of Reproducible Kanji

日本語能力検定試験認定レベル（Certified level at Japanese-Language Proficiency Test） 

N－

上記受験時期（Past Result and Date of Examination）
2018 年 12 月（December 2018）  _____year ____month 

受験の予定なし（Not planned）

指導教員氏名･職名 Name and Position of Japanese Language Instructor 

氏名 Name                 職位 Position

署名 Signature          日付 Date


