日本語学習に関する質問票　Japanese Language Learning Questionnaire
※できるだけ日本語で書いてください。 Please write in Japanese if possible.名前Name: 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　 姓 Family Name                 名 First Name　　　　　　　　 ミドルネーム Middle Name
カタカナ Name in katakana: 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
母語 First (native) language: 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


1. 学習歴 Japanese language education background:
機関		　　  	  　期間（年/月/時間）       　　　　　 　　教材
Name of School　　　　　　　　  Period(years/months/hours per week) 　　Textbook(s)     	　　　
   　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　 ヶ月/　　 時間　　　 　　　　　　　　　　　　　　
   　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　 ヶ月/　　 時間　　　 　　　　　　　　　　　　　　
   　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　 ヶ月/　　 時間　　　 　　　　　　　　　　　　　　

２．日本語能力試験（JLPT）を持っている人はレベルと点数を書いてください。
　　If you have passed the Japanese Language Proficiency Test (JLPT), please indicate your level and score.
　　
　  レベル Level: □N1  □N2  □N3  □N4  □N5　　点数 Score: 　　　　点

３．自分の日本語能力を自己評価してください。
Please self-evaluate your Japanese level
＊下記の表に〇印をつけてください。Please mark on your level.
	
	優Excellent
	良Good
	可Fair
	不可Poor

	読む　Reading
	
	
	
	

	書く　Writing
	
	
	
	

	話す　Speaking
	
	
	
	

	聞く　Listening
	
	
	
	


４．どうしてこのプログラムに参加しようと思いましたか。
     What is your purpose in joining our Japanese Short-Term Japanese Language Program?
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

５．将来日本語を使ってどんなことをしたいですか。
    What would you like to do with your Japanese skill in the future?
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

６．このプログラムに対する要望があれば書いてください。
    If you have any requests regarding our program, please let us know.
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

