
ＦＡＸ：０９９－２１８－１２４５

プログラム名

JICA青年青年

2015年（１泊２日）

Age F/M Hobbies

年齢 性別 趣味
ふりがな

ふりがな

ふりがな

ふりがな

ふりがな

ふりがな

何回目の受入れになりますか。　　（　　初　　/　　　　　回目）

受入れの条件：

氏
し

　名
めい

：

受け入れ希望にチェック 受入可能人数

　□　インド　１２/５（土）～１２/６（日）

Name of your family members

御家族の名前（本人を含む）

Occupation/School

職業/学校

住　所：〒

☎　電話（　　　　　　　　）　　　　　－　　　　　　　　　　　　E-mail:

ペットの有無　　（　　有　　（　　　　　　　　　　　），　　無　　）

喫煙者の有無　（　　有　　　　　　　　無　　）

ホームステイ受入れ申込書

人

　この情報は、受け入れるゲストに配布いたします。あらかじめ御了承下さい。

Message to the guest (ゲストへのメッセージ，ペットのこと，家族の紹介など・・・)


