
語 学 習 得 所 見

[bookmark: _GoBack]　　　年　　　月　　　日

大学院アジア・アフリカ地域研究研究科長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　教員氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　印（サインも可）


渡航先機関において語学研修を行った学生につきまして、下記のとおり当該言語の習得を認めましたので、報告いたします。

記

学生氏名：　　　　　　　　　　　　　　　

渡航先国名：　　　　　　　　　　　　　　
渡航先機関名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

習得言語：　　　　　　　　　　　　

所見詳細（研修内容、語学習得度、習得度の確認方法等について記述をお願いします）：








以上。

