
NO

　ﾌﾘｶﾞﾅ　 生年月日　 年齢 性別　

　氏名

　住所：〒 出身地

　TEL：

　mail:（PC） （携帯）

　＠
　学校OR勤務先　　学生（学校名/学年）/社会人（会社名/バイト先）： 　所属団体/サークル名など：

　　☆アイホールまでの所要時間（　　　　　　　　　分）

　印象に残った舞台作品は何ですか？　その理由もお書きください。

　なぜ、この演劇ラボラトリーに応募しましたか？

　今までに舞台創作に携わった経験はありますか？　(経験のある場合は内容もご記入ください)

　舞台、映画、テレビを問わず、好きな俳優を教えてください。

　趣味や特技をお書きください。

※紙面が足りない場合は、裏面もご利用ください。

※①受講申込書、②写真(上半身・全身)、③作文８００字程度(課題:最近笑えたこと)、④80円切手を貼った返信用封筒、を同封のうえ、

　　〒664-0846　伊丹市伊丹２-４-１　アイホール「演劇ラボラトリー」係　まで郵送ください。

演劇ラボラトリー 上田一軒プロジェクト　受講申込書

　　　　　＠

※連絡可能な電話番号をご記入ください。

【締切:平成２５年５月１日(水)２２:００必着】


