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SUMMER LANGUAGE EVALUATION 
           Return by March 15, 2010 

 
 
 
 

 
To the Applicant: 
 
Please  give  this  form  to  a  person  (preferably  a  Japanese  language  teacher)  qualified  to  judge  your  proficiency  in 
Japanese.   Ask the person to fill out the form and return  it to you  in a sealed and signed envelope, which you should 
then  forward  to  the  Inter‐University  Center  together with  your  completed  application  for  the  program  you wish  to 
attend.  Please be sure to observe stated deadlines. 
 
Your name (print)______________________________________________________________________________________ 
 
Program for which you are applying_______________________________________________________________________ 
 
 
To the Evaluator: 
 
Please answer  the  following questions  to  the best of your knowledge and  return  the  form  to  the applicant  in a  sealed, 
signed envelope.  If you do not feel comfortable in doing so, you may return the form directly to the Inter‐University Center 
for Japanese Language Studies at the above address.  The evaluation may be written in either Japanese or English.  Thank 
you for your time and cooperation. 
 
How long and in what capacity have you known the applicant? _________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
What course(s) have you taught the applicant? ______________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
What textbooks will the applicant have completed before beginning the IUC Summer Course in Japanese? 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
What was the applicant’s standing in your course(s)? (Please give a percentage.)___________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
Please evaluate the applicant’s language ability in comparison with other students whom you have known at a comparable 
level of training.  Please check the appropriate box for each category. 
 
  Superior  Good  Fair  Poor  Don’t Know 
Reading           
Writing           
Hearing           
Speaking           
 



                          
   

 
Please indicate the approximate number of kanji the applicant can 
 
________ Recognize  ________ Reproduce 
 
 
 
Do you recommend this applicant for admission to the Inter‐University Center for Japanese Language Studies for the stated 
program? 
 
________ Highly recommend  ________ Recommend  ________ Do not recommend 
 
 
Please comment on any special strengths or weakness of the applicant’s language preparation. 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
      Evaluator’s name (print) ___________________________________________ Title   _________________________________ 
 
      Institution _____________________________________________________________________________________________ 
 
      Address_______________________________________________________________________________________________  
 
                    _______________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
      Signed ______________________________________________________            Date_________________________________ 
 

 
Inter‐University Center for Japanese Language Studies 

Pacifico Yokohama, 5F 
1‐1‐1 Minato Mirai, Nishi‐ku  
Yokohama, Japan 220‐0012 

Email: summer@iucjapan.org  Tel: 045 (223) 2002 / FAX: 045 (223) 2060  

mailto:summer@iucjapan.org

