
氏 名

役 職 名

住 所

：

：

：

備 考

記 入 日

：

：

能力評価のために用いられた方法：

話 す 力

聞 く 力

書 く 力

読 む 力

能力なし可良優

日 本 語 能 力 の 評 価

印

志願者氏名　 ：

※受験番号
東京大学大学院医学系研究科

 Certificate of Japanese language ability
日 本 語能力証明書

     ／ 　  ／

日本語の学力について指導教員又はこれに準ずる者に記入を依頼すること。日本語学校等の証明書でもよい。
Please ask for a Japanese instructor or equivalent person who is objectively assess your Japanese language 
ability. Alternatively, a certificate issued by a Japanese language school is also acceptable.
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