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西暦 年 月 日

日本語能力証明書

山梨英和大学 学長 様

印
学校名 学校長名

印
担当責任者

次の者を「日本語教育の参照枠」におけるB2レベル（自立した言語使用者）相当を有する
ことを証明いたします。

注）※欄は記入しないでください。




