
書式 B서식Ｂ 
 

日本語能力説明書 
일본어능력설명서 

 
関西外語専門学校 校長殿 
관서외어전문학교 학교장귀하 
 

志 願 者 名 :  （ 性別：   男 ・ 女  ）

지원자명       성별        남       여 

生 年 月 日 :        年   月   日  

생년월일 (     년     /    월    /   일    )  
 
 日本語教員、日本政府在外公館員、その他適当な方に記入を依頼して下さい。 
 일본어교원, 일본정부 재외공관원, 그외의 적당한 분에게 기입을 의뢰해 주십시오. 
 
 該当する習熟度を○で囲んで下さい。 
 해당하는 학습항목에 ○를 해주세요. 
 

読 解 力 : 優 良 可 不足 
독  해  력 우 양 가 부족 

 

筆 記 力 : 優 良 可 不足 
필  기  력 우 양 가 부족 

 

聴 解 力 : 優 良 可 不足 
청  해  력 우 양 가 부족 

 

会 話 力 : 優 良 可 不足 
회  화  력 우 양 가 부족 

 

総 合 力 : 優 良 可 不足 
종  합  력 우 양 가 부족 

 
 

学 習 方 法 :  
학습방법  
使 用 教 科 書 :  
사용교과서  
学 習 期 間 :  
학습기간    
学 習 総 時 間 数 :  
학습총시간수  

 
寸 評 : 
견                       해 
 
 

 
記載者氏名及び役職名 :  
기재자 성명 및 직무명  
所 属 機 関 名 :  (印) 
소속기관명  인 

 
以上の通り相違ありません。 
상기 사항이 틀림없음을 서약합니다. 
 
発行年月日 :    年   月   日 発行者署名 :  (印) 
발행년월일      (      년      /     월    /   일    ) 발행자 서명  인 

 


