
 

多摩大学 交換留学プログラム 日本語学習状況報告書 
 

＊日本語教育担当の先生がご記入ください。 

 

 

■学生氏名 ：              

 

 

■所属大学 ：                  

 

 

■日本語学習期間  

 

  期間             年    月  から       年         月   まで 

 

合計       ヵ月 

 

週あたりの勉強時間：       時間 / 週 

 

 

■所見： 

 

 

                                           

 

 

                                           

 

 

                                           

 

 

                                           

 

 

                                           

 

 

 

 

 

教員氏名 :                    役職：               

 

 

 

署名 :                    日付 :      年    月    日 


