
 

 

2024 年度 地域の国際化推進事業            申込日：  月  日 

「留学生のホームビジット～日本の家庭で過ごす一日～」受入申込書  

ふ り が な 

氏 名 

 

                                                   

生 年 月 日             年    月    日  （満    歳） 

現 住 所 

〒 

  

Tel:             Email: 

家  族  構  成 （本人以外） 

氏 名 

 

ふ り が な 

 

年 齢        続 柄 

    

    

    

    

    

    

企画(案) 

 

 

 

 

 

 

 

喫煙 可        不可 

ペット いる  種類：           いない 

  備考欄 
 

 


