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Certificate of Japanese Language Proficiency 

日本語能力証明書 

氏名 

Applicant's name 

日本語能力〔Japanese language proficiency〕 

特優 

〔Exceptional〕 

優 

〔Excellent〕 

良 

〔Good〕 

可 

〔Fair〕 

不可 

〔Poor〕 

話すこと 〔Speaking〕 □ □ □ □ □ 
聞くこと 〔Listening〕 □ □ □ □ □ 
読むこと 〔Reading〕 □ □ □ □ □ 
書くこと 〔Writing〕 □ □ □ □ □ 

読解能力〔Reading and Writing〕 

漢字〔Kanji〕 
意味がわかる漢字数〔Number of recognizable Kanji〕 数/Number 
読める漢字数〔Number of readable Kanji〕 数/Number 
書ける漢字数〔Number of writable Kanji〕 数/Number 

語彙〔Vocabulary〕 単語/Word 
日本語学習時間〔Duration of Japanese language study〕 

ヶ月間（   年  月 ～    年  月 ） 

Month（    year  month  ～    year   month) 

週あた り

時間数 

時間／週 

Hours/Week 

使用教科書および学習方法〔Textbook(s) used and teaching methods:〕 

申請者の日本語能力試験又はその他試験の受験状況〔Applicant's JLPT or other Japanese test results〕 

【JLPT】合格レベル 〔合格者のみ〕 【JLPT】次回受験予定 〔全員〕 

レベル □N1  □N2  □N3  □N4  □N5 レベル □N1  □N2  □N3  □N4  □N5

受験年月日 年   □7 月 □12 月 受験年月日 年   □7 月 □12 月

【その他の大規模試験】合格レベル〔該当者のみ〕 【その他の大規模試験】受験予定〔該当者のみ〕 

試験名称 試験名称 

合格レベル 合格レベル 

受験年月日 年 月 受験年月日 年 月 

所見〔General comments〕 

所属機関〔Name of institution〕 

役職名〔Position title〕 

評価者名〔Name of evaluator〕 

連絡先〔E-mail〕 

    年 月    日 評価者署名 
year  month  day Signature by evaluator 
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