
（様式 2/Form 2 ）

国際連携推進機構長　殿

To the Director of the Institute for International Relations, 指導教員名 （Supervisor's Name）：

　　　　　　　　　　　　　　　※メールで提出する際はCCに指導教員を含めてください。

私は，下記受講生の指導教員として，当人が以下の予備教育コースを受講することに同意いたします。

I, as the supervisor of the applicant below, agree that  he/she attend the Intensive Japanese Language Course.

◆予備教育コース全受講科目 / All Classes for the Intensive Japanese Language Course.

※受講生は、同一学期に下記全ての科目を受講する必要があります。/ Students must take all of the following courses in the same semester.

【連絡先 / Contact Information】

　　 受講生 / Student： 携帯電話 / Mobile Phone： E-mail：

指導教員 / Supervisor： 内線 / Extension Number：

【提出先/ Submit to】　国際連携課学生交流チーム 【提出締切/ Deadline】4月7日（火）/Tue-7-Apr

 E-mail : kokuryu@stu.ehime-u.ac.jp

※予備教育コースは、国費外国人留学生(研究留学生・教員研修留学生)が集中的に日本語を学ぶコースです。

This is the  Intensive Japanese Language Course for Japanese government scholarship research students and teacher trainees.

授業科目名 / Class name

集中日本語B1/Intensive Japanese B1

ひらがな・カタカナ入門1/
Introduction of Hiragana・Katakana 1

ゼロから始める日本語漢字1
/Japanese Kanji Starting from Zero 1

初級学習者のための日本語入力実践1/
Japanese Typing Practice for 1

Time 

集中日本語Ａ1/Intensive Japanese Ａ1

Introduction to Japanese Culture and Society

初めての日本語プレゼンテーション/ First Japanese Presentation [at
the closing ceremony(and an elementary school)]

TBA

国籍　Nationality

2026/＿＿/＿＿/ (yyyy/mm/dd)

2026年前学期　愛媛大学国際連携推進機構開講　予備教育コース受講申込書
 Application form of the Institute for International Relations, 2026 First Semester the Intensive Japanese Language Course.

学部/研究科　Faculty/Graduate school

学科/専攻　Department/Major

受講生氏名　Name

    Please include your supervisor with CC when you submit by E-mail.
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