
English Proficiency Evaluation* ＊ International applicants residing in Japan cannot use this form.

To the Applicant 
Please ask your English teacher to write this evaluation. If possible, the teacher should have taught you for at least a year or more.

Applicant's Name

Family Name:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Given Name(s):　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

To the Evaluator

＊ Please make your evaluation as detailed as possible.

＊ Please write your evaluation clearly in English or Japanese.

＊ You may then either return this evaluation in a sealed envelope to the applicant, or mail it to us at:

Ritsumeikan Asia Pacific University, Admissions Office (International), 1-1 Jumonjibaru, Beppu, Oita, 874-8577 Japan

Excellent Good Average Below Average
TOEFL®(iBT) ≧ 100 100 ＞ TOEFL®(iBT) ≧ 81 81 ＞ TOEFL®(iBT) ≧ 61 61 ＞ TOEFL®(iBT)

Speaking □ □ □ □

Listening □ □ □ □

Writing □ □ □ □

Reading □ □ □ □

Please write your comments about the applicant’s English abilities.

Please fill in the following information as we may contact you directly if there are any unclear statements.

① Name of Evaluator		  	 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

② Occupation				    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

③ Name of Institution			   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

④ Job Title				    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

⑤ Time period
　 that you have taught the applicant		  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

⑥ Email				    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

⑦ Phone				    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Signature	 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Date	 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 (yy/mm/dd)

YY    /    MM          〜          YY    /    MM 
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日本語能力認定書＊
＊日本国内に在住する国際学生を対象とした入学試験での受験を希望する方は、使用できません。

志願者へ
あなたの日本語指導教員に渡してください。可能な限り、最低 1 年以上あなたを指導した教員に依頼してください。

志願者氏名

姓：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

認定者へ

＊できるだけ詳しく書いてください。

＊英語または日本語で明確に記入してください。

＊記入後は全ての書類を厳封し志願者に渡すか、アドミッションズ・オフィスに直送してください。

書類送付先：立命館アジア太平洋大学　アドミッションズ・オフィス（国際）

〒 874-8577 日本国大分県別府市十文字原 1 丁目 1 番

優 良 可 不可
JLPT N1 ≧ 144 144 ＞ JLPT N1 ≧ 100

JLPT N2 ≧ 135
100 ＞ JLPT N1 ≧ 90
135 ＞ JLPT N2 ≧ 100

100 ＞ JLPT N2

話す力 □ □ □ □

聞く力 □ □ □ □

書く力 □ □ □ □

読む力 □ □ □ □

志願者の言語能力についてご意見を聞かせてください。

不明な点がある場合は、記入者に直接問い合わせることがありますので、以下にご記入ください。

① 認定者の氏名			   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

② 職業				   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

③ 所属機関			   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

④ 役職				   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

⑤ 志願者を指導した期間		  　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　～　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　

⑥ Email			   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

⑦ 電話番号		  	 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

署名	 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

日付	 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （年 / 月 / 日）
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