
氏
し

/Family name 名
めい

/Given names 

◆名前
なま え

/Name： ◆ニックネーム/Nickname

◆学
がっ

校名
こうめい

/School  埼玉
さいたま

大学
だいがく

Saitama University ◆学籍
がくせき

番号
ばんごう

/Student ID number

◆電話
でん わ

/TEL： ◆Email：

◆住 所
じゅうしょ

/Address：

◆国籍
こくせき

/Nationality： ◆年齢
ねんれい

/Age： ◆性別
せいべつ

/Sex： 男
おとこ

(M) 女
おんな

(F) 

◆結婚
けっこん

していますか？/Marital Status 未婚
みこ ん

/Single 既婚
きこ ん

/Married 

◆言葉
こと ば

のレベル/Language(s) 

レベル/Level: (意思
い し

を伝
つた

えられる/I can convey my ideas well) 5←4←3→2→1(単語
た ん ご

を少
すこ

し知
し

っている/I only know a few words) 

日本語
に ほ ん ご

/Japanese： 5      4 3 2 1 

その他
た

/Others ： 5 4 3 2 1 

◆いつ日本
にほ ん

に来
き

ましたか？/When did you come to Japan? 

◆いつ日本
に ほ ん

から帰
かえ

りますか？/When will you go back to your country? 

◆食
た

べることができないものはありますか？     いいえ/No  はい/Yes( ) 
Please describe your dietary restrictions (if there is anything you can’t eat). 

◆たばこを吸
す

いますか？/Do you smoke?  いいえ/No はい/Yes 

◆受入
うけいれ

家庭
かて い

にたばこを吸
す

う人
ひと

がいても大丈夫
だいじょうぶ

ですか？ はい/Yes   いいえ/No 
Is it OK if someone in the host family smokes? 

◆動物
どうぶつ

の中
なか

で苦手
にが て

なものを教
おし

えてください。 犬
いぬ

猫
ねこ

  その他
た

(    ) 
Kinds of pets that you do not like or are allergic to Dogs Cats Others 

◆他
ほか

に特別
とくべつ

なリクエストがありますか？/Please write down other special requirements you may have (if any). 

◆ホストファミリーにあなたの自己
じ こ

紹 介
しょうかい

、メッセージを書
か

いてください。

がつよ う か

(水
すい

)16：00 までに PC にて入力し、埼玉
さいたま

大学
だいがく

国際室
こくさいしつ

に持
も

ってきてください。メールでの申
もう

し込
こ

みは受け付け
う け つ け

8 日5月 ません。 

Please fill out the application form by typing using PC (Handwriting is not acceptable) and bring it to the Office 

of International Affairs by 16:00, May 8th(Wed.). Any application by e-mail cannot be accepted. 

Please introduce yourself and write a message to your host family.

＊
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