
ふりがな 性別

氏名
（代表者名）

男 ・ 女

生年月日

住所

電話

E-Mail

紹介者名（該当者のみ）

勤務先

勤務先の　　　所
在地

本人

男 ・ 女
　　　　　年　　　月　　　日

（　　　　歳）

男 ・ 女
　　　　　年　　　月　　　日

（　　　　歳）

男 ・ 女
　　　　　年　　　月　　　日

（　　　　歳）

男 ・ 女
　　　　　年　　　月　　　日

（　　　　歳）

男 ・ 女
　　　　　年　　　月　　　日

（　　　　歳）

その他希望事項

続柄 職業・　学年等

＊ご登録いただいた情報は、天理大学ホームステイ・ホームビジット制度の事業以外には使用しません。

＊本制度のホストファミリー名簿に登録された方には、その都度ホストファミリーをしていただけるどうか問い合わせの連絡をさせて
いただきます。また、名簿からの抹消については随時受け付けます。

受入条件 受け入れ可能な人数 1名のみ　　・　　2名可能　　・　　（　　　）名可能

喫煙者の有無 　　　　　　　　　　　　　　　有　　　　・　　　　無

生年月日（年齢）性別
氏名

（代表者）

ふりがな

　（　　　　　　　　　　）　　　　　　　　－   　　　　　　　　　　（携帯電話）

　　　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　－

男性　　・　　女性　　・　　どちらでも

禁煙者のみ受け入れ可能　　　・　　　喫煙者も受け入れ可能

希望する性別

喫煙者受け入れの可否

　　　　有　（種類　　　　　　　　　　　　　　　）　　・　　無
受入環境

ペットの有無

　　　　　　　　　年　　　　　 　月　　　 　　　日生まれ　　（　　　　　歳）　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(天理大学　　　　　　　　学部　　　　　　　　　　　　　　　　　　年）

家族欄

〒　　　　　　－

天理大学ホームステイ・ホームビジット制度
ホストファミリー登録申請書

　天理大学 留学生支援課　宛 　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

〒　　　　　　－

電話（　　　　　　　　　　）　　　　　　　　－

登録区分

名簿登録
　□　ホストファミリー名簿に登録する

　□　ホストファミリー名簿に登録しない（１学期限定のホストファミリーを希望）

　□　ホームステイのみ希望

　□　ホームビジットのみ希望

　□　両方とも希望


