
日本語能力証明書 Certificate of Japanese Proficiency 

出願者氏名/Applicant Name: 

在籍大学/Home Institution: 

学 習 期 間 年 月 ～  年  月 
Period of Study: year  month  year  month 

1．出願者のレベルを選択してください。 Please check the applicant’s Japanese level.

N1 相当/Equivalent to JLPT N1 
高度な日本語能力を持ち、社会生活や学術的な場面で必要な日本語を理解し、使いこなせる。 
Advanced proficiency. Able to understand and use Japanese required in social and academic contexts. 

N2 相当/Equivalent to JLPT N2 
幅広い場面で使われる日本語を理解し、より複雑な会話や文章に対応できる。 
Able to understand Japanese used in a wide range of situations and handle more complex conversations and texts. 

N3 相当/Equivalent to JLPT N3 
日常的な場面で使われる日本語をある程度理解し、自然な会話ができる。 
Able to understand Japanese used in everyday situations and engage in natural conversations to some extent. 

N4 相当/Equivalent to JLPT N4 
より多くの基本的な語彙や文法を理解し、やや複雑な日常会話ができる。 
Able to understand basic vocabulary and grammar and engage in slightly complex conversations. 

N5 相当/Equivalent to JLPT N5 
基本敵な語彙や文法を理解し、簡単な日常会話ができる。 
Able to understand basic vocabulary and grammar and engage in simply daily conversations. 

２．評価の正確性を担保するため、出願者の日本語能力について初見をご記入ください。 
  To ensure accuracy, please provide your independent evaluation of the applicant’s 

Japanese proficiency. 

出願者の日本語能力を、上記のとおり証明します。/ This is to certify that the applicant’s Japanese language 

proficiency is as stated above.  

評価者氏名/Evaluator Name: 

所属機関名/Affiliated Institution: 役職/Title: 

日付   年 月 日  署名 

Date of issue:  year  month Day Signature: 

※N5 相当以上の日本語能力を有さない場合は、お申込みいただけません。
Applicants who do not possess Japanese language proficiency equivalent to JLPT N5 or higher are not eligible to apply.

※この証明書様式は、日本語能力や日本語学習歴の証明書が無い場合に使用してください。
Please use this certificate form only if there is no official documentation available to certify the applicant’s Japanese language
proficiency or Japanese language study history.

From9 



（記入上の注意点 Instructions for Completion） 

・ 出願者の日本語能力を証明できる所属機関等の教職員が作成の上、署名してください。
This form must be completed and signed by a faculty or staff member of the applicant’s affiliated

    institution who is able to certify the applicant’s Japanese language proficiency. 

・ その他ご不明な点は、所属機関の教職員までお問い合わせください。
If you have any questions, please contact the faculty or staff member of your affiliated institution.
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