Period: November 24(Sat) – 25(Sun)  Host Family: Members of Hippo Family Club
	Name名前
	 （フリガナ）
	Male男
Female女
	Paste Photo

Any photo is OK, but please note it is a very important information when your host family finds you in the first meeting.  It is also possible to email your photo to
fujii-keiko-kf@ynu.ac.jp. 
Please send it as soon as possible.

	
	
	
	

	Date of Birth生年月日
	yyyy/mm/dd　

年　　　月　　　日　　　　　　　　　　　　　 
	Age年齢
	Nationality国籍

	

	Address住所
	
	

	Nearest Station 最寄り駅
	
	

	Telephone電話
Email  eメール
	Tel:                                           
	↓Please write clearly.↓

	
	Email:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Student status at YNU
Faculty or Graduate school 
所属
Major専門　Student ID 学籍番号
	1. Doctoral course student博士課程　 2. Masters course student修士課程　

3. Research student研究生    4. Undergraduate student学部生 

5. Special program student特別プログラム　　　　　     　　　　　　　        　

	
	Faculty of/Graduate school of                 　　　       　   　　　     
Major専門：                    　　   Student ID 学籍番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	Would you like to take your family members with you?  

あなたの家族も今回いっしょにホームステイをしますか？

	Yes →Fill in below; name, date of birth and age of your family member 家族の名前、生年月日、年齢 　

No

	Language ことば
	English英語:   　　   　good 　　  fair   　　poor
Japanese日本語: 　    　good   　　fair   　　poor
Other (       　     ):  good   　　fair   　　poor　　

	Food たべもの
	Beef牛肉　OK／can’t eat       Raw Fishさしみ　OK／can’t eat　　　　
Pork豚肉　OK／can’t eat　　　 Alcohol酒　OK／can’t drink　　　　　　
Chicken鳥肉 OK／can’t eat     
＊上記の他、アレルギーや宗教上の理由で絶対に食べられないものがあれば記入してください。
Is there anything you can’t eat other than above because of allergies/for religious reasons?



	Do you smoke? 喫煙
	Yes  /   No 

	Family including smokers

喫煙者のいる家族
	No problem　/　Not acceptable

	Family with pets ペット
	No problem　/　Not acceptable

	Hobbies and/or special interests 
趣味,興味があること
	

	What kind of activities would you like to do with your host family?　
ホストファミリーといっしょにどんなことをしたいですか？
	

	Which place would you like to stay? 希望するステイ先に○をつけてください
	(    ) どちらでもよい Either place is OK.

(    ) 横浜周辺のみ希望する  Only Yokohama Area is acceptable.
(    ) 静岡県東部のみ希望する Only Eastern Shizuoka Area is acceptable.


Home Stay Program 2018


Application Form





Name:                     　　　　　　　Date of birth yyyy/mm/dd:          Age:


                                                                                


                              　　　　                                                     








　　　　　　　　　　　　　　　　            個人情報につき取扱注意 受付：　　/

