
เวลาเริม่   ถงึ □ Onsite  □Online   Level  Student ID 

Examinee’s ID  Date:  Expiry date:  .
(ส าหรบัเจา้หน้าที)่

โรงเรียนสอนภาษาและวัฒนธรรมญี่ป่ ุนวาเซดะ  เชียงใหม่ 
Questionnaire

Profile ประวติัส่วนตวั

Name: Mr./    Mrs./  Ms. 

. Date of Birth วนัเกดิ:      . 

(ชื่อภาษาไทย)   นาย/    นาง/    นางสาว

Nickname ชื่อเล่น :

Tel No.เบอร์โทรศัพท์  . .E-mail อเีมล ์:  . 

Current Address (Thailand) ทีอ่ยู่ปัจจุบนั ส าหรบัออกบลิ   . 

  . 

□ Issued receipt under company name ออกบลิในนามองคก์ร
.

Education Background  ประวติัการศึกษา

Current Education  □ High School   □ College  □ Bachelor  □ Master/Doctor 

Degree/Grade ระดบั/ชัน้ปี:  Faculty/ Major คณะ/สาย:   . 

University/ School’s name  ชื่อมหาวทิยาลยั/ชื่อโรงเรยีน:   . 

Occupation อาชีพ:

Company Name  ชื่อบรษิทั Position  ต าแหน่ง  .

. 

Course which you are interested in: หลกัสตูรทีส่นใจ
□ DAY Course □ Evening Course □ Saturday Course □ Sunday Course

Japanese learning background ประวตักิารเรยีนภาษาญีปุ่่ น:  

Period ระยะเวลา Institute สถาบนั
Learning Hours            

ชัว่โมงทีเ่รยีน Teacher ผูส้อน 

to hours 
 Thai

 Japanese

to hours 
 Thai
 Japanese

to hours 
 Thai
 Japanese

Textbooks you have ever learned ต าราทีเ่คยใชเ้รยีน:

Name of Textbook  ชื่อต ารา Lesson บทเรยีน

Minna no Nihongo Lesson 1 – Lesson （   ） 

Lesson 1 – Lesson （   ） 

Lesson 1 – Lesson （   ） 

next page → 

*กรุณากรอกเป็นภาษาองักฤษ*



 

Have you ever taken the JLPT? เคยสอบวดัระดบัภาษาญีปุ่่ น JLPT หรือไม?่ : 
 

 N5 N4 N3 N2 N1 

Pass 

Fail 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

How is your language proficiency? ความสามารถทางภาษาของคุณเป็นอย่างไร? : 

 

Language Native  Very Good Good Fair Poor 

Thai 

English 

Chinese 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

  Why would you like to learn Japanese?  ท าไมคุณถงึสนใจเรยีนภาษาญีปุ่่ น? :

 ชอบประเทศญีปุ่่ น （日本が好き） 

 ชอบวฒันธรรมญีปุ่่ น（日本の伝統文化が好き） 

 ชอบการต์ูน เพลงญีปุ่่ น （漫画アニメ音楽が好き） 

 มเีพื่อนชาวญีปุ่่ น（日本人の友人がいる） 

 มคีู่สมรสหรอืแฟนชาวญีปุ่่ น （配偶者･恋人が日本人） 

 จ าเป็นต้องใชใ้นการท างาน（仕事で必要）  

 คดิว่ามปีระโยชน์ในอนาคต（将来役に立ちそう）  

 ทีบ่้านแนะน าใหเ้รยีน （家族の勧め） 

 อื่นๆ他（ ） 

    What is your purpose of learning Japanese?  เป้าหมายการเรยีนภาษาญีปุ่่ นของคุณคอือะไร? :

 เพื่อสอบวดัระดบั（JLPT 合格） 

 เพื่อใชใ้นการท างาน （日本語で仕事） 

 เพื่อเรยีนต่อทีญ่ีปุ่่ น （留学：   年  月～） 

 เรยีนเป็นงานอดเิรก （趣味のため） 

 เพื่อใชเ้ขา้ท างานหรอืเปลีย่นงาน （就職･転職） 

 เพื่อทบทวนภาษาญีปุ่่ น （日本語力維持･復習） 

 เพื่อท าใหผ้ลการเรยีนภาษาญีปุ่่ นในโรงเรยีนหรอืใน

มหาวทิยาลยัดขีึน้（大学･高校の成績向上） 

 อื่นๆ他（ ）

 

 (ส าหรบัอาจารยคุ์มสอบ)  
※ ↓適正クラスは、開講されるされないに関わらず、当該学生に最も適したクラスを記載のこと。 

適正クラス（คลาสที่เหมาะสมที่สดุ）： 受講可能クラス（คลาสที่สามารถลงได）้： 

日付：   年   月   日 

担当講師： 

（           ） 

 優 良 普 劣 酷 

聞く力 Ｉ―――――Ｉ―――――Ｉ―――――Ｉ―――――Ｉ 

話す力 Ｉ―――――Ｉ―――――Ｉ―――――Ｉ―――――Ｉ 

（レベルに対しての能力を記載） 

テストの種類： 

□ Elementary 

□ Upper-Elementary 

□ Intermediate 

□ Advanced 

所見： 

 

 

 

 

課題： 

□ DAY（  ）に進む人のための宿題 

□ 早稲田初級漢字 375 自習（   課～   課） 

□ その他（                            ） 
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