
NO

ふりがな 生年月日　

　氏名（あれば芸名も）

　住所：〒 身長：（ｃｍ） 体重：（ｋｇ）

　TEL：（携帯） 　TEL：（事務所や自宅など、固定があれば）

　mail：（PC） mail：（携帯）

　学生（学校名/学年） / 社会人（職種/可能なら会社名・バイト先）： 　所属事務所・劇団等の団体・サークル名など：

　　☆アイホールまでの所要時間（　　　　　　　　　分）

　主な芸歴（足りなければ、裏面をご利用ください。）

　

　なぜ、このオーディションに応募しましたか。

　趣味や特技をお書きください。

　原則、すべての稽古日に参加いただきたいですが、今の時点で参加できない日はありますか？（仕込・リハーサル・公演を含む）

　令和6年1月27日（土）の二次審査合格者が、翌日28日（日）の三次審査に参加いただきます。


　両日参加いただくことは可能ですか。

※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ご自身の歌っている映像の入ったDVD1枚（選曲は自由。ご自身の魅力をアピールできるもの）

　④84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「音楽劇『どくりつ こどもの国』
　出演者募集」係まで郵送ください。

音楽劇　『どくりつ こどもの国』　オーディション応募用紙

【締切：令和6年1月12日(金)２２:００必着】

年齢


