↑FAX：０８５２－３１－５０５５　　  　　　受付NO. 　 

（郵送先：〒690-0887 松江市殿町8-3タウンプラザしまね3F　(財)しまね国際センター）

「２００８北東アジア交流の翼inしまね」（8/9～10の１泊２日）
 ホストファミリー申し込み書
	ローマ字
	

	フリガナ
	

	住　所
	〒　　　　 －



	電話番号
	（　　　　　　　　）　　　　　―

	携帯番号
	　　　　　　―　 　　　　　　―

	ローマ字
	年齢
	続柄
	職業・学年
	趣味・特技等

	家族氏名
	
	
	
	

	
	
	本人
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	受入れ可能人数：　　□ １名　　　□ ２名（同性の組み合わせとなります）

	飼っている動物：
	参加青年の喫煙の可否：　□ 可　　□ 不可

	受入青年の性別：　　□ 男性　　　　□ 女性　　　□ どちらでも

	受入青年の日本語力（希望）：　□問わない　　□多少の日本語または英語必要
（ご希望に添えない場合もあります）

	参考までに御本人または御家族の中で日常会話程度が可能な外国語があればお書きください。




この申し込み表に記載される個人情報は、「（財）しまね国際センター個人情報の保護に関する規程」が適用されます。したがって、この個人情報は厳重に管理し、（財）しまね国際センターが行う事業目的のみに利用します。本人の同意


なく第三者への情報開示、提供は行いません。








