国際交流ボランティアホームステイ利用申込書
APPLICATION　FORM　FOR　HOMESTAY
	REF．NO．
	Date：Year／Month／Day



	姓　　　　　　　　　 名
Family  Name       First  Name
住所/Address
TEL

	男性・女性　　　  Male ・ Female
年齢　    　　歳　　Age
国籍　　　　　　
Nationality

	日本語能力： 流暢 ・ 日常会話程度・ 少し理解できる ・ ほとんど理解できない
Japanese ability： Very Good ・Good   ・Some      ・Almost None/None 

	話せる言語
Language 
	職     業 （学校名・学年）
Occupation
School name/year
	喫煙者 ・ 非喫煙者
Smoker 
Non－Smoker

	来旭目的・Purpose Of Visit To Asahikawa


	期間　Period of Stay
年　　　月　　　日　　                  午前・午後　　　　時～
Year/Month/Day                         AM・PM         From 
年　　　月　　　日　　                  午前・午後　　　　時まで
Year/Month/Day                         AM・PM         Till

	受入家庭に対する希望  Host Family Preferences


	備考 Others (allergies, pets you are afraid of, foods you cannot eat, etc.)


	申込に必要な物 Please have the following documents ready
・国際交流ボランティアホームステイ利用申込書 Application Form For Homestay
・パスポート及び学生証等のコピー A copy of a passport and a copy of some form of an identification such as a student ID

	事務局記入欄　Official Use Only


