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日本語科目の受講に関するアンケート
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★全ての質問に回答してください。Please answer all the questions below.

	1． 明治大学で日本語科目を受講することを希望しますか？
Do you wish to take Japanese language classes at Meiji University?

	|_|
	はい Yes

	|_|
	いいえ No

	
	

	2． 日本語を習ったことがありますか？
Have you ever studied Japanese?

	|_|
	はい Yes

	|_|
	いいえ No

	
	

	３．大学で日本語を習ったことがありますか？
Have you studied Japanese at university level?

	|_|
	はい→ アンケートＢおよびＣを提出してください。
If yes, → please also submit Questionnaires B and C．

	|_|
	いいえ→アンケートＣを提出してください。
If no, → please also submit Questionnaire C.

	
	

	４. 日本語能力試験合格証明書はありますか？
Have you received a Japanese Language Proficiency Test certificate?

	|_|
	はい→日本語能力試験合格証明書のコピーを提出してください。
If yes, → please submit a copy of the certificate.

	|_|
	いいえ No　



