
* Must be completed by a professor/ lecturer who has taught the applicant an academic course at applicant's home institution.
   この推薦状は、出願者の在籍校において出願者を直接授業で教えたことのある教員からのものであること。
* Must be filled out in either English or in Japanese.   
　英語または日本語で記入してください。

(LAST 姓) （FIRST 名） （MIDDLE）

(LAST 姓) （FIRST 名） （MIDDLE）

(*)Must be the same institution as which applicant currently enrolled.   出願者の在籍校と同じ学校名であること

(*)Must be Professor / Assistant Professor / Lecturer or correspondent.   教授、助教授、講師またはそれに相当する役職であること

May the applicant have access to this recommendation letter? Yes　はい
出願者が本推薦状の閲覧を希望した場合、閲覧させて差し支えないでしょうか。 No　いいえ

Date:
日付

Signature:
署名

SOPHIA UNIVERSITY EXCHANGE PROGRAM
RECOMMENDATION LETTER

上智大学　交換留学　推薦状

Applicant's Name:
出願者氏名

Please indicate "1. How long and in what capacity have you known the applicant?", "2. Course Title and Course Code which you have taught.", ”
3. As far as you know, what is the applicant's goal for studying at Sophia?”, and "4. How would you assess his/her purpose in coming to Sophia?
(Please consider motivation, perseverance and academic abilities.)".
次の項目を記載してください。1.推薦者と出願者の関係及びその関係の発生した時期、2..あなたが教えた科目名、科目コード、3. 出願者の上
智大学への留学の目的、4.志願者の本学志望の目的、及びその動機の確かさ、持続性、学習遂行に必要な能力について。

　

Your Name:
推薦者氏名

Your Institution(*):
学校名

Your Position(*):
役職

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Email Address:
メールアドレス

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


