	[image: Pro_1C_RGB_P_2Lines]		※　受験番号/
Examinee's number：
（記入しないこと　Do not fill in）

Form F （日本語を母語としない方は提出すること）


	学籍番号 (または研究科の受験番号) /
Student ID or Examinee number : 
氏名/Name:


日本語能力申告書
DECLARATION OF PROFICIENCY IN JAPANESE
受験者本人が日本語能力の自己評価を記入すること。なお，日本語能力を証明できる事項がある場合には，下部表に記載すること。
This form is a self-evaluation of Japanese language ability that should be completed by the applicant. If you have any documentation to verify your proficiency in Japanese, please indicate it in the table at the bottom.
≪日本語能力の自己評価≫ Self-Evaluation of Japanese proficiency.
自己評価により，該当欄に×印を記入してください。
Please self-evaluate and mark × where appropriate in the following blanks.
	
	優
Excellent
	良
Good
	可
Fair
	不可
Poor

	話す力　Speaking
	☐
	☐
	☐
	☐

	聞く力　Listening
	☐
	☐
	☐
	☐

	書く力　Writing
	☐
	☐
	☐
	☐

	読む力　Reading
	☐
	☐
	☐
	☐


≪日本語能力を証明する事項≫ Evidence of your proficiency in Japanese.
該当するものがある場合には，×印を記入し，「事項」欄に必要な情報を記入すること。
Please mark × and fill in the “Evidence” column if any of the following apply.
	×を記入
mark ×
	事項
Evidence

	☐
	日本語能力試験
Japanese-Language Proficiency Test
	認定レベル（該当するものに×）
Level Passed （mark ×）
☐N1　　☐N2　　☐N3　　☐N4　　☐N5

	☐
	日本語学校
Japanese Language School	
	受講クラスのレベル（該当するものに×）
Class level（mark ×）
☐初級 Beginner　☐中級 Intermediate　☐上級 Advanced

	☐
	その他（Others）	
	自由記述欄（Free description column）
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