
受付年月日　Date Received ２００７年 

受　験　願　書 
Application Form

2007年日本語能力試験 
The 2007 Japanese-Language Proficiency Test

（基金返送用） 
For the Japan 
Foundation

MAILING 
ADDRESS

A

受験地 

Test Site

受験級 

Test Level

氏名 
Name

氏名  

Name

受　験　番　号 0 7 ＊ 

0 7 ＊ 

住所  

Address

合否結果通知書・ 

認定書送付用住所 

ローマ字・数字記入例　Samples

（For sending the test 
results and certificates） 

Mr.

Ms.

（Tel.） （Country.Area） 

性別 
Sex

住　　所 

Address

生年月日 
Date of Birth

母語　Native Language

男 
Male

1 2
女 

Female
年 
Year

月 
Month

日 
Day

漢字名 

ローマ字 

① 

③ 

④ ⑤ 

⑦ 
国籍　Nationality/Citizenship

番地　Street・Suburb

市・州　City・State

国・地域　Country・Area

電話番号　Telephone No.

郵便番号　Postal  Code

ファックス番号　Fax  No.

電子メール　E-mail

職業　Occupation

日本語学習機関名 
Name of Japanese-Language Institution 
you belong （or have belonged）to

⑥ 

⑧ 

⑨ 

学習時間数　Number of  Hours 1 2 3 4

1 2 3 4

5 6

1 2 3 4 5 6

7 8 9 10 11 12

この試験を受ける目的　Reason why you wish to take this test

⑪ 

⑫ 

⑭ 

⑩ 

② 

月 Month

受験番号　Examinee Registration Number

（年） （エリア） （国・地域） （都市） （会場） （級） （個人番号） 

（年） （エリア） （国・地域） （都市） （会場） （級） （個人番号） 

日 Day


