Date: Month Day, 20XX
Dr. NAGATA Kyosuke
President
University of Tsukuba
Tsukuba, Ibaraki, 305-8577 Japan

Dear Dr. Nagata,

It is my pleasure to recommend the following student for your Short-term Exchange Program (Online course). 

Name:
Affiliation:
Program Level:
Course Name:

We acknowledge and agree to the following conditions regarding the student's participation in the program:

· The student will be a non-degree Exchange Student (Tokubetsu Chokogakusei), and join online courses conducted by the University of Tsukuba. 
· The evaluation will be done by the University of Tsukuba grading system and credit points will be awarded according to academic results.
· A certificate shall be issued upon successful completion of the study period.
· Examination and Admission fees will be waived in accordance with the mutual partnership agreement we have established.


For further details, please refer to the application form.
I would greatly appreciate it if you would consider admitting him/her to your university.

Sincerely,

(Signature)

Name
Title
xxxx University

○○○○第　　　　　号
令和　　年　　月　　日

筑波大学長　殿


○○○○大学長公印

　　　○○　○○


本学学生の貴学へのオンライン派遣について（協議）


　このことについて、貴学のオンライン授業科目を履修させるため、下記の定めるところにより本学学生を派遣したいので協議方よろしくお願いします。
　なお、検定料、入学料、授業料については、不徴収としていただきますようよろしくお取り計らい願います。


記

　　（学生情報）
	所属
	○○大学○○学部○○学科

	学生氏名
	○○ ○○


　　
	所属
	○○大学○○学部○○学科

	学生氏名
	○○ ○○



　　（条件）
	学生の身分
	特別聴講学生

	成績評価の方法
	筑波大学の定める成績評価によるものとする

	成績報告の方法
	当該大学の履修終了時に成績証明書を発行する

	単位の認定
	○○大学の定めるところによるものとする




以上

