（別紙様式1B-1）　　　　　　　　
2026年度
　筑波大学　特別聴講学生願書（大学院課程）
	所属大学名
学部等名
	
(例：○○大学　大学院○○研究科　〇〇専攻)

	所属大学
学籍番号
	
	年次
	
	性別
	

	フリガナ
	
	国籍
	

	氏　　名
	
	該当に○
	国費
	私費

	生年月日
	西暦         年       　  月           日生

	現住所
	〒     　　－                      


	連絡先
※連絡がつきやすいもの
	電話番号：

	
	携帯番号：

	
	PC ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：

	■履修を希望する授業科目に〇を付けてください。（最大３科目まで）
【プレースメントテスト（TTBJ）の結果が受講希望科目のレベルと合致しない場合、ご受講いただけない可能性がありますのでご注意ください】

	履修希望科目に〇をつけてください
	No
	授業科目名
	単位数
	開講
学期
	曜日
時限

	
	11
	はじめての日本語
	1.0
	春AB
	月６

	
	12
	生活の日本語 初級
	1.0
	春AB
	木６

	
	13
	日本語プレゼンテーション 中級
	1.0
	春AB
	火５

	
	14
	アカデミックライティング 中上級
	1.0
	春AB
	金５

	
	15
	敬語と場面別コミュニケーション 中級
	1.0
	春AB
	火４

	
	16
	留学生のための就職活動 日本語入門
	1.0
	春AB
	金４

	
	17
	留学生のための就職活動 基礎
	1.0
	春AB
	火６

	
	18
	留学生のための日本社会と文化 上級
	1.0
	春AB
	月６

	
	19
	日本語の不思議を考える 上級
	1.0
	春AB
	木３

	
上記留学生は成績及び学修意欲が優秀であり、筑波大学で授業科目を履修することに同意し、推薦します。

令和　　年　　月　　日
　 ○○大学
　　　　　指導教員等　　氏名　　　　　　　　　　　     　　　　　　　　　　　教員署名　       　　　　　　　　　　　　


	
筑波大学長    殿

貴大学において、日本語授業科目を受講したいので、ご許可願います。

   　令和    年    月    日                                 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　留学生氏名・署　名　　　　     　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                          　　　　 　　



