
受験番号 

※ 

※印は記入しないでください。 

日本語能力証明書 
 

   年   月   日 

石巻専修大学長 殿 
  

高等学校・学院等名   

高等学校長・学院長等名 印   

記載責任者名 印   

 下記学生の日本語能力につきまして次のとおり証明いたします。  

   

 記  

 

 

国  籍    

 フ リ ガ ナ    

 氏  名    

 生年月日 年      月      日   

 

             

             

                優      良      可     不可 

             （Excellent） （Good）   （Fair）   （Poor） 

   話す力（Speaking） □      □      □      □ 

   聞く力（Hearing）  □      □      □      □ 

   書く力（Writing）  □      □      □      □ 

   読む力（Reading）  □      □      □      □ 

   ※該当する箇所に✔をいれてください 

 

 能力評価のために用いられた方法（Method used to test the applicant’s ability） 

   

   

   

   

 


