
推　　薦　　書

令和　　年　　月　　日
愛知県が実施する「留学生インターンシップ事業」に参加を希望する学生について、
下記のとおり推薦します。

留学生氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
大学名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
学部/研究科・学科/専攻：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
記
１．学生の学業等に対する姿勢
２．日本語能力
（能力試験の合格通知など日本語能力を証明するものがあれば、写しを添付してください。）

【推薦者】

大　学：　　　名古屋大学　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

学部・研究科：　情報学部・情報学研究科　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　

職　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
別紙様式








