


FAX   03-6909-8285
平成　　年　　月　　日

申込書

『首都圏合同選考会』に参加します。

* 選考会参加者は全員、原則として事前に「日本語能力判定テスト」を
受けていただきます。本テストは選考会のために特別に用意されたテス
トで、判定結果は学校の選考にあたっての日本語能力試験に代わるもの
です。なお、事前に受験できない人は当日会場で受験することもできます。
（日本語能力の成績表（日本語能力試験・日本留学試験・日本語学力テスト）がある方はそ

のコピーをご持参下さい。判定テストを受ける必要はありません。）

参加希望者

　　氏　　名　　　国　籍　男女　　　志　望　先　　　　 日本語能力等
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学 校 名

ご担当者

TEL　　　　　　　　　　  FAX

日本語学力判定希望日　　　　　　　　月　　日　　　　:   


