	C票
Form C


     調　　査　　書 受験番号（未記入のこと）
* Application No. 
(leave this section blank)

Grades and Graduation Thesis Result
	氏　　名 Name
	

	学校名
Name of institution
	

	
	入学年月（Date of Admission）：
	卒業年月（Date of Graduation）：

	
	
	

	卒業論文名
Title of Graduation Thesis
	

	卒業論文の評価基準
Evaluation Criteria for Graduation Thesis
	優(Excellent):
	
	点(point)
	～
	
	点(point)

	
	良(Good):
	
	点(point)
	～
	
	点(point)

	
	可(Fair):
	
	点(point)
	～
	
	点(point)

	在学中の状況及び学習についての所見 (Comments regarding study experience while attending college)

	

	推薦者(Recommender) ：
	氏名(Name)
	印鑑または署名(Signature)

	
	
	

	
	役職(Position or Title)
	

	
	
	


本書の記載事項に誤りがないことを証明します。
We certify that the information contained in this document is correct.
	日付 Date
	




	大学長名又は学部長名
President or Dean of Faculty
	
	印鑑または署名
Signature
	

	学校名
Name of institution
	

	学校所在地
Location of institution
	


*この書面に成績証明書の原本を添付してください
*Please attach the original transcript to this form.
