日本語教育施設に関する在学状況証明書

　出願者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　〒　　　　-     　　　　　　　　　　　　　Tel.　　　　(　　　　)　　　　

　現　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

■在学証明
　　在学期間　：　　　　　　　　年　　　　月　～　　　　　　年　　　　月　

■出席状況証明
	2025年度
	4 月
	5 月
	6 月
	7 月
	8 月
	9 月
	10 月
	11 月
	12 月
	1 月
	2 月
	3 月
	合計

	授業日数
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	出席日数
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2026年度
	4 月
	5 月
	6 月
	7 月
	8 月
	9 月
	10 月
	11 月
	12 月
	1 月
	2 月
	3 月
	合計

	授業日数
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	出席日数
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



■成績証明
　　該当箇所に〇をつけてください。
	読　解　力
	A
	B
	C
	D

	筆　記　力
	A
	B
	C
	D

	聴　解　力
	A
	B
	C
	D

	会　話　力
	A
	B
	C
	D



　上記内容に相違ないことを証明します。
					日　　　付　　　　　　　　年　　　　月　　　　日
					学　校　名　　　　　　　　　　　　　　　　 公印
					代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　
					作成者氏名　　　　　　　　　　　　　　　
					学校所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
					　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※本証明書を作成いただきましたら、厳封のうえ、本人にお渡しください。
