
財団法人 福井県国際交流協会 宛　 FAX 0776-28-8818　　　　　　　　　　　　　　　申込日　　　平成　24年  月　  日
「FIA留学生ホームビジット・プログラム」　ホストファミリー申込書

代表者の方について
	ふりがな
	     
	生年月日
	西暦　    年   月   日

	氏名
	     
	職業
	     

	
	
	趣味
	     

	
	性別（ FORMCHECKBOX 
男　 FORMCHECKBOX 
女）　　　年齢 （   歳）※申込時
	
	

	住所
	〒　   －    
	     

	連絡先
	Tel      ―　  　―　    
	Fax     ―　   ―     
	携帯電話     ―　     ―     

	連絡可能な時間帯
	 FORMCHECKBOX 
午前中　　 FORMCHECKBOX 
12:00～13:00　　 FORMCHECKBOX 
午後　　　 FORMCHECKBOX 
その他(     )

	Emailアドレス
	     @     

	福井県国際交流会館までの交通手段
	 FORMCHECKBOX 
車　　 FORMCHECKBOX 
電車（使用路線：　     　最寄駅：     ）　その他（     ）


御家族について　（代表者の方は除く）　　
	ふりがな
	性別
	代表者との
続柄
	生年月日（西暦）
	年齢

（申込時）
	職業
	趣味

	名前
	
	
	
	
	
	


	     
	 FORMCHECKBOX 
男

 FORMCHECKBOX 
女
	     
	    年
  月　  日
	   
	     
	     

	     
	
	
	
	
	
	

	     
	 FORMCHECKBOX 
男

 FORMCHECKBOX 
女
	     
	    年
  月　  日
	   
	     
	     

	     
	
	
	
	
	
	

	     
	 FORMCHECKBOX 
男

 FORMCHECKBOX 
女
	     
	    年
  月　  日
	   
	     
	     

	     
	
	
	
	
	
	

	     
	 FORMCHECKBOX 
男

 FORMCHECKBOX 
女
	     
	    年
  月　  日
	   
	     
	     

	     
	
	
	
	
	
	


マッチングのための質問

	御自宅について
	トイレ  FORMCHECKBOX 
洋式　 FORMCHECKBOX 
和式
	喫煙 　 FORMCHECKBOX 
する　 FORMCHECKBOX 
しない
	ペット   FORMCHECKBOX 
いる（動物の種類　     ）　 FORMCHECKBOX 
いない

	得意な外国語
	代表者の方または御家族の方が得意な外国語　　 FORMCHECKBOX 
英語　   FORMCHECKBOX 
中国語    FORMCHECKBOX 
その他（     ）　 FORMCHECKBOX 
なし

	受入希望
	性別　  FORMCHECKBOX 
どちらでもよい　  FORMCHECKBOX 
男　　  　 FORMCHECKBOX 
女
	受入人数　　 FORMCHECKBOX 
ひとり　     FORMCHECKBOX 
複数可

	
	留学生の滞在期間　 FORMCHECKBOX 
できれば長期滞在（ホームビジット翌日から6カ月以上）する方がよい  FORMCHECKBOX 
特に気にしない　


※御希望に添えない場合もございますので、御了承ください。
申込書に記入される情報は、当協会からマッチングした留学生に送ります。
お預かりした個人情報は、当協会が責任を持って管理し、FIA留学生ホームビジット・プログラムに関係することにのみ使用します。

































































































