留学生用　
（ひな型１）

年　　月　　日

推　薦　書
（推薦者）　　　　　　　　　　
大学：　　　　　　　　　　　
部署：　　　　　　　　　　　
職名：　　　　　　　　　　　
氏名：　　　　　　　　　印　
岐阜県が実施する留学生インターンシップ事業に参加を希望する次の学生について、下記のとおり参加者として推薦します。
記

■推薦する留学生について

氏名： 　　　　　　　　　　　　
学部・学科（研究科）：　　　　　　　　　　　　　　
学年：　　　　年生　
■当該学生の学業等に対する姿勢について
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
■当該学生の日本語能力について
（能力試験の合格通知など日本語能力を証明するものがあれば、写しを添付してください。）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※任意様式でも構いませんが、「学生の姿勢」と「日本語の能力」について記載いただきますようお願い致します。
